JOVRH1L 


DK 

L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MfiDEGINE  LEGALE  DES  ALlENES. 


IiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiIiiiiI 


ANNALES 


MEDIGO-PSYGHOLOGIQUES 

JOURNAL  DESTINl  A  REGUEILLIR  IONS  LES  D0C1JMENIS 
RELATIFS  A 

L’ ALIENATION  MENTALE 

ADX  NEVROSES 

ETA  LA  MEDECINE  LEGALE  DESALIEJNES 


I 

4.  . 


BAI  LLARG  ER 

tie  la  Salp6tri(;re,  menibre  de  1’ Academic  de  m6decine 


'"'^.  '(MQu/eME  SERIE.  -  TOME  NEUVIEME 
,  TRENTE-UNIEME  ANNEE. 


PARIS 

LIBRAIRIE  DE  G.  MASSON 

LIBRA1RE  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDEGIN  E 
Place  de  l’ficole-de-M6decine 
1873. 


L’ALIENATION  MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


PATHOLOGIE. 

DE  LA 

PARALYSIE  G1SNERALE 

PAH  PROPAGATION. 


Etude  des  relations  entre  la  paralvsie  gEnErale  d’une  part, 

L’ATAXIE  LOCOMOTRICE,  L’AMAUROSE, 

LES  PARALVSIES  PART1ELLES  ET  GEnERALISE’ES  DE  L’AUTRE; 

Par  le  Dr  Ach.  FOV1LLE. 


Messieurs  (1), 

Dans  la  stance  du  27  juin  1872,  la  question  des  rapports 
de  la  paralysie  generate  et  de  I’ataxie  locomotrice  ayant 
6te  soulevee  incidemment  par  M.  Billod,  j’ai  eu  occasion 
de  citer,  de  memoire  et  sans  aucune  preparation,  quelques 
fails,  observes  par  moi,  et  dans  lesquels  ces  deux  affections 
dtaient  reunies. 

J'ai  commence  par  etablir  qu’il  etait  essentiel,  a  mon 
avis,  d’eviter  une  confusion  a  laquelle  les  mots  pourraient 
facilement  prdter. 

(1)  Ce  mdmoire  avait  6t6  prdpard  pour  la  stance  du  29  juil- 
let  1 872  de  la  Sotiite  midico-psychologique.  Paute  de  temps,  il 
n'a  pu  dtre  lu.  —  Nous  le  publions  ioi  comme  faisant  suite  au 
proctis-verbal  de  la  sdance  du  27  juin. 

amnal.  m£d.-psycu.,  So  s6rie,  L  Janvier  1873.  1 . 


6  .p  M ..  yp-WJsiJi , 

En  eflfet,  4  un  certain  point  de  vue,  l’on  pourrait  dire 
que  dans  tous  les  cas  de  paralysie  generate  il  y  a  en  mdrae 
temps  ataxie  des  mouvements,  car  au  debut  de  cette  ma- 
lgdie,  et  sqrtput  dap§  sep  formes  expansive?,  les  muscles 
ont  encore  beaucoup  de  vigueur ;  souvent  m&me  ils  se  con¬ 
tracted  aveQ  plus  d§  force  qu'a  1'etat  normal;  mais  les 
monvements  manquent  de  precision  et  d'harmonie,  parce 
que  la  contraction  n’est  pas  proportion n4e  au  but  a 
atteindre,  parce  qua  1’dquilibro  entre  les  groupes  muscu- 
laires  antagonistes  n’est  plus  aussi  parfait,  parce  que  la 
coordination,  la  synergie  des  npmbreux  faisceaux  differents 
qui  doivent  6tre  associes  pour  les  mouvements,  les  plus 
eldmentaires  pn  apparape,  est  compromise.  Or  tout  cola 
est  un  dfefaut  mordre”,  ataxie,  et  non  un  clefaut  de  force, 
paresis  ou  paralysie.  Ce  n’est  qu’4  une  periode  avancee  de 
la  maladie  que  la  force  contractile  fait  rdellement  defaut, 
et  qpe,  Ip  lesion,  mugculaire  cegse  d’etre  ataxique  pour,  6tre 
reellement  paralytique. 


(1)  Void  quelques  extiraits'qiii  ’ prbuvenVsurabondamment 
l’exactitude  de  cette  assertion,  et  il  serait  probablement  possi¬ 
ble  d’en  trouver  encore  d’autres  analogue?  1 
«  La  marcbe  est  chancelante,  les  malades  sqpt  obMgds  de  se 
»  tenir  aux  meubles  environnants  pour  ne  pas  Lomber;  ils 
»  lalssent  dchapper  ce  qu’ils  tiennent  ou  le  serrent  d’unema- 
»  niere  convulsive.  »  Delave,  Considerations  sur  me  espice  de 
paralysiq  qui  affecte  purtimili&rement  les  aliAnis.  Th.  de  Paris, 
i8g4,  p,  ta¬ 
ct  Qu’on  examine  le  paralytique  au  lit,  quand  jl  est  CQUQbb 
»  sur  le  dos-,  quand  ses  m.embres  pelviens  n’onl  plus  a  sqp- 
»  porter  le  tronc,  11  leur  imprime  tous  les  mouvements  qu’on 
»  demande  de  lui,  et  oes  mouvements  different  peu,  pour 
»  l’btendue,  de  ceux  des  membres  thoraciques.  »  Galmeil,  De 
la  paralysie  considMe  chez  les  aliines.  Paris,  4826,  p.  14. 

if  Ce  n’est  pa?  encore,  la  force  des  mouvements  qui  est  perdue 
»  autant  que  lew  precision.  Si  pn  demande  a  un  de  ces  ma- 
»  lades  de  serrer  qqelqueobjet,  il  le  serre  avee  force ;  maiaa’il 
»  veut  exdcuter  un  travail  un  peu  ddlioat,  tailler  une  plume, 
enQlerui\e  aiguille,  il  n’en  viepdra  pas  a,  bout il  pourra 
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Getle  distinction  cliniqoe  a  4te  parfaitement  eonstatee  et 
d^crite  par  les  premiers  auteura  frangais  qui  ont  fait  oon- 
naitre  la  paralysie  general*},  mais  le  root  leur  manquait 
pour  la  caraot6riser  (f);  lea  auteurs  modernes  alleroands 
qui  out  inaipte  sup  le  caraotere  special  du  desordre  rouscu- 
laire  dans  leg  premiers  temps  de  la  paralysie  gdndrale  et 

»  mfime  a  peine  bou  lower  gee  vetements,  S’il  vpqt  caurip, 
»  chacun  des  sapls  dont  il  compose,  sa  course aqra.upe  glend.ue, 
»  assez  considerable,  mais  irr^guliBre ;  il  ddviera  souvent  & 
»  droite  ou  &  gauche...;  les  mouvements  quolque  incertains  ont 
n  enoore  une  oertaine  vigueur,  peut-Otre  plutOt  uno  certaine 
»  rigidity, . ,  »  Fovilue,  hictionmm  de  mi.decine  et  de  ohimrgie 
pratiques,  t,  J,  18??,  article,  AMemtion  mentals,  p,  80Q. 

«  Si  la  prononciation  et  la  station  debout  sont  les.  fQPCticipq 
»  qui  prfisentent  les  premiers  symptOmes  de  paralysie,  cela 
»  tient  a  la  continuity  d’efforls,  a  la  grande  somme  de  force 
»  d’unb  pari,  et  d’autro  part  a  l'exactitude  et  a  la  multiplicity 
»  des  mouvements  quo.  doit  dyyelcpper  le  systememuscqlaire 
»  darts  ees.  deux  fonclions.,,.  Si  les  malqdes  sopt  couches,  et 
»  s’ils  ne  parlent  pas,  it  est  difficile  de  reconnaitre  lq  para- 
»  lysie ;  ils  peuvent  imprimer  aux  extr6init(Ss  infdrieures,  aussi 
»  bien  qu’aux  extremes  supdrieures,  des  mouvements  tr&s- 
»  dtendus  *,  s’ils  tirenl  la  langue  on  ne  remarque  aucun  ehan- 
»  getpept  notable  dans  i’yiqt  dp  eet  orgaoe,  n  Paveap,  JMsserta- 
tion  sur  M  parglysie  generak  observes  a  Chmnto.n,  Th,  de 
Paris,  1830. 

»  C’est  dans  Testability  que  l’dtat  des  mouvements  prdsente, 
»  dans  le  ddfaut  de  coordination  qu’on  y  observe,  bien  plus 
»  que  dans  Taffaiblissement  direot  de  la  fonotion  locomotrioe, 
»  qu’il  faut  oheroher  leg  signes  vdritablement  pathognomonic 
»  queg  qqi  sont  fournis  par  oeLtp  fpnctiop  au  diagnostic  ,d,e 
»  l’affection  qui  pops  ocpupe.  »  Legal-Lassalpe,  De  quelqyes 
points  de  Vhistoire  de  la  paralysie  ginirale  des  aliinis.  Th.  de 
Paris,  1843,  p.  14. 

. «  Enfln,  absence  de  coordination  et  de  regularity 

»  dans  les  mouvements,  dans  la  marche,  dans  la  prybension 
3  des  objets,  le  plus  souvent  sans  veritable  laiblesse  muscu- 
»  laire,  et  mfime  avec  conservation  d’une  assez  grande  vigueur 
»  dans  les  mouvements  qui  procfcdent  par  saceades ,  plutOt 

»  qu’iis  ne  sont  reellement  affaiblis . .  »  J.  Falret, 

Hecherches  sur  lafolie  paralytique.  Th.  de  Paris,  1883. 
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lui  ont  appliqud  rdpithbte  d’ataxique,  ont  sans  doute  rendu 
un  service  &  la  science,  en  insistant  sur  un  fait  vrai,  mais  ils 
n’ont  pas  eu  le  m4rite  de  faire  une  decouverte  nouvelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  phenomena  que  je  viens  d’indiquer 
n’est  qu’un  symptome ;  c’est  une  ataxie  symptomatique, 
qui  tient  son  rang  parmi  les  manifestations  de  la  paralysie 
gendrale,  mais  qui  ne  saurait  4tre  consideree  comme  une 
entity  morbide  distincte.  Elle  ne  doit  done  pas  &tre  con- 
fondue  avec  la  maladie  m6dullaire  qui  avait  dejk4teindiquee 
par  Romberg  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis,  et  dont  la  con- 
naissance  a  surtout  ete  universellement  repandue  par  les 
beaux  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  lui  a 
assign^  le  nom  aujourd’hui  gdndralement  adopte  d ’ataxie 
locomotrice ;  maladie  qui  est,  il  n’y  a  plus  de  discussion  a 
cet  egard,  l’expression  de  la  degenerescence  grise,  ou  scle¬ 
rose,  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle. 

Or,  c’est  uniquement  cette  individuality  pathologique 
que  j’ai  eue  en  vue  dans  la  derniere  seance,  et  les  faits  que 
j’ai  cites  avaient  pour  but  d’etablir  que  l’ataxie  locomotrice 
et  la  paralysie  generale  peuvent  &tre  reunies  chez  le  m&me 
sujet;  cela  n’a  du  reste  rien  de  nouveau;  cette  coexistence 
avait  deja  ete  signal4e,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  par  M.  Bail- 
larger  (1),  et  Westphal,  en  Allemagne,  a  particulibrement 
insist^  sur  sa  frequence  (2). 

Comme  cette  question  a  paru  interesser  la  Societe,  et 
comme  les  faits  dont  je  lui  ai  parle,  de  memoire,  n’ont  pu 
etre  rapportes  d’une  maniere  complete,  ni  parfaitement 
exacte,  j’ai  pense  qu’il  y  aurait  avantage  a  apporter, 
aujourd’hui,  les  observations  elles-mftmes,  r4digees  A 
l’dpoque  oh  j’avais  les  malades  sous  les  yeux;  les  ob- 

(1)  Archives  cliniques ,  t.  I,  p.  42;  Gaiette  des  Hdpitaux , 
30  novembre  1861;  Annates  medico-psychologiques,  1862,  p.  1. 

(2) .  Voyez  Annates  midico-psychologiques,  1870,  L.  II,  p.  316, 
Enumeration  des  observations  publides  en  Allemagne,  dont  la 
plus  ancienne  remonte  a  1 833,  et  l’indication  des  travaux  de 
Westphal. 
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servations  de  ce  genre  qui  ont  etc  publiees  jiisqu’ici, 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  et  trop  incompletes  pour 
qu’il  y  ait  inconvenient  a  en  produire  quelques-unes  de 
nouvelles ;  a  vrai  dire,  je  n’en  connais  d'autres,  en  France, 
que  les  trois  de  M.  Baillarger,  et  dans  aucune  des  trois,  la 
maladie  n’a  ete  suivie  jUsqu’asa  terminaison.  M.  Magnan 
a  publie ,  en  1866  (1),  une  observation  trfes-complete  de 
maladie  de  la  moelle,  suivie  de  paralysie  generate,  et  cette 
observation,  recueillie  du  reste  dans  le  service  de  M.  Bail¬ 
larger,  a  plus  de  valeur  que  celles  rapportees  par  ce  maitre 
lui-m&me,  parce  qu’elle  est  accompagnee  d’autopsie,  et 
qu’elle  montre,  par  la  constatation  progressive  de  tons  les 
symptdmes  suivis  pas  &  pas,  la  marche  envahissante  d’une 
affection  d’une  partie  de  la  moelle  se  propageant  successi- 
vement  aux  hemispheres  cerebraux ;  mais  ici,  l’affection 
medullaire  primitive  n’est  pas,  positivement,  une  ataxie 
locomotrice;  le  mot  m&me  n’est  pas  prononce;  les  symp- 
tomes  n’ont  rien  de  pathognomonique,  et  il  est  dit  au 
conlraire  que  dans  l’obscurite  la  malade  ne  marchait  pas 
plus  mal  qu’au  grand  jour;  les  lesions  anatomiques  sont 
surtout  etudiees  au  point  de  vue  de  leur  analogie  dans  la 
moelle  et  dans  le  cerveau. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  et  que  j’ai  l’honneur 
de  vous  presenter  sont  au  nombre  de  quatre ;  toutes  sont 
poursuivies  jusqu’a  la  mort  des  malades,  et  dans  deux  cas 
l’autopsie  a  pu  6tre  faite;  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
toutes  les  quatre  sont  des  exemples  d'ataxie  locomotrice 
bien  authentique,  suivie  de  paralysie  generate,  egalement 
authentique. 

Par  une  association  d’idees,  tres-naturelle  et  tres-juste,  il 
a  et6  aussi  question,  dans  la  derniere  stance,  de  malades 
chez  lesquels  la  paralysie  gentirale  est  associee  ^  l’amaurose; 
que  cette  dernifcre  se  manifeste  plus  ou  moins  longtemps 
avant  la  folie  paralytique,  ou  au  conlraire  n’apparaisse  que 


(1)  Magnan,  Gazette  des  Hdpitaux ,  1866,  p.  26. 
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pendant  son  cours,  a  une  periode  plus  ou  moins  eloign^e 
du  debut.  M.  Billod  a  publie,  dans  les  Annales  medicQ- 
psychologiques  de  1863,  un  travail  special  sur  cette  ques¬ 
tion.  II  y  mentionne  d'abord  les  allusions  plus  ou  moins 
prdcises  faites  aux  lesions  do  la  vue,  dans  la  folie  paralytique, 
par  MM.  Calmeil,  Morel,  Marce,  Dagonet,  J.  Falret,  Lasegue, 
et  signals  quelques  faits  de  ce  genre  observes  par  MM.  Par- 
chappe,  Brierre  de  Boismont,  Desmaisons ;  il  etudie  ensuite 
la  question  d’une  mani|re  theorique,  et  termine  en  rappor^ 
tant  trois  observations  qui  lui  sont  propres,  dans  deux 
desquelles  une  amaurose  complete  s’est  d6veloppee  pendant 
le  cours  m§me  de  la  paralysie  generale,  tandis  que  dans 
une,  elle  a  precede  la  demence  paralytique  de  plusieurs 
annees. 

Or,  il  se  trouve  justement  que,  sur  les  quatre  faits  dis¬ 
sociation  de  paralysie  generale  et  d’ataxie  looomotrice  que 
j’ai  recueiilis,  il  y  en  a  deux  dans  lesquels  il  s'est  produit, 
en  m&me  temps,  une  amaurose  complete,  et  que  dans  un 
troisieme  le  malade  s’est  plaint  au  d6but  d’ambliopie; 
cela  n’a,  du  reste,  rien  d’etonnant,  en  raison  de  la  frequence 
des  accidents  visuels  dans  la  p6riode  initials  de  l’ataxie 
locomotrice,  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  precisdment 
nommee  periode  c^phalique  et  sur  l’importance  de  laqu^le 
M.  Baillarger  a  particulierement  insiste. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  deux  questions  des 
rapports  de  la  paralysie  generale  avec  l’ataxie  locomotrice, 
et  avec  l’amaurose,  sont  connexes,  au  moins  dans  une  cer¬ 
tains  mesure,  et  que  parmi  les  observations  qui  se  rappor- 
tent  a  Tune,  il  en  est  qui  peuvent  servir  a  1’etude  de  l’autre. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  j’ai  eu,  comme  tous 
les  medecins  alienistes,  je  pense,  l’occasion  d’observer 
quelques  malades  chez  lesquels  la  paralysie  generate  a  ete 
precedes,  assez  longtemps  d’avance,  par  une  amaurose  qui 
paraissait  simple,  sans  qu’il  y  edt,  en  m&me  temps,  rien  qui 
ressemblat  k  l’ataxie  locomotrice.  Je  ne  puis  preciser,  au 
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juste,  le  norabre  de  ces  malades,  iuais  il  est  certainement 
trfes-limite  j  sur  deux  d’entre  eux,  seulement,  j’ai  retrouye 
des  notes  assez  detaillees  pour  que  j’aie  pu  fetabUr  leurs  ob¬ 
servations,  et  je  vous  les  apporte,  ne  filt-ce  qu’fe  titre  de 
materiaux  cliniques  pour  Pavenir, 

Dans  une  note  suppleroentaire  au  Memoire  precedemment 
indique,  M.  Billod  rapporte  deux  autres  observations,  Tune 
qui  lui  est  propre,  l’nutre  qui  lui  a  ete  communiques  par 
M.  J.  Falret,  dans  lesquelles  la  paralysie  generate  a  ete 
accompagnee  ou  precedee  par  une  paralysie  partielle  de  la 
3°  paire  de  nerfs  craniens,  avec  cbute  de  la  paupiere  supfe- 
rieure  et  strabisme  externe  du  cfete  droit.  Depuis  plusieurs 
annees,  j’observe  un  cas  tout  a  fait  analogue,  qui  presents 
plusieurs  particularites  interessantes,  et  je  vous  en  soumet- 
trai  egalement  la  relation, 

Les  sept  observations  nouvelles  auxqueiles  je  viens  de 
faire  allusion  ont  toutes  un  caractere  commun  que  presen- 
tait  deja  l’observation  publiee  par  M.  Magnan.  Dans  toutes 
la  paralysie  generale  a  ete  precedee,  ordinairement  pendant 
plusieurs  annees,  par  une  lesion  localises  dans  un  organs 
nerveux  plus  ou  moiqs  eloignfe  du  cerveau.  N’est-il  pas  au 
rooms  trfes-probable  que,  dans  tous  ces  cas,  la  secoude  ma- 
ladie  a  ete  la  suite  du  developpement  de  la  premiere ;  qu’un 
processus  morbide,  ou,  pour  miens  preciser,  une  degeneres- 
cence  sclereuse  a  pu  se  propager  de  certaines  portions  peri- 
pberiques  du  systfeme  nerveux,  jusqu’aux  bemispbferes  ce- 
rebraux  eux-m  femes  ?  Pour  raon  compte,  c’est  la  un  mode  de 
patbogenie  de  la  paralysie  generale  que,  jusqu’a  preuve  evi- 
dente  ducontraire,  jesuis  dispose  a  admettre  comme  a  peu 
prfes  demontffe.  Je  auis  loin  d’en  faire  une  regie ;  je  considfere 
tout  au  contraire  ce  fait  comme  trfes-rare;  mais,  pour  fetre 
exceptionnel,  il  n’en  est  pas.  moins  trfes-vrai,  a  mon  avis,  A 
cette  occasion,  je  rappellerai  a  la  Societfe  qu’il  y  a  quelques 
annees,  d,ei&,'je  lui  ai  parle  d’un  cas  de  paralysie  generale 
qui  me  paraissait  avoir  eu  pour  point  de  depart  une  para- 
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lysie  diphtheritique,  suite  d’anginecouenneuse.Je  vousdisais 
4  cette  epoque  (seance  du  34  mai  1869,  Annales  medico- 
psychologiques  1869,  t.  II,  p.  267)  :  «  L’ extension  ascendante 
»  de  certaines  affections  de  la  moelle,  et  la  possibility  du 
»  developpement  de  la  demence  paralytique  &  la  suite  de  la 
»  paraplegie  et  de  Tataxie  locomotrice  sont  des  faits  au- 
»  jourd’hui  bien  constatds.  Ne  peut-on  pas  admettre  quelque 
»  chose  d’analogue  pour  la  lesion  mat  definie,  mais  pro- 
»  bable,  qui  determine  la  paralysie  diphthdritique,  14sion, 
»  ou  si  on  le  prefere,  modification  qui,  selon  toute  vrai- 
»  semblance,  doit  4tre  rapportee  a  la  moelle,  ou  k  la  base 
»  du  cerveau,  puisque  d’ordinaire,  on  observe,  dans  cette 
»  affection,  des  ddsordres  de  la  motilite  et  de  la  sensibility 
»  dans  les  quatre  membres,  et  surtout  dans  les  membres 
»  inferieurs,  des  troubles  dans  la  phonation,  la  deglutition, 
»  la  vision,  sans  perversion  des  facultys  intellectuelles  ?  Ne 
'•>  peut-elle  pas  etre  le  point  de  depart  d’un  travail  morbide, 
»  lentement  progressif,  qui  gagne  la  peripherie  des  h4mi- 
»  spheres,  amene  l’atrophie  de  la  substance  corticale,  la  de- 
»  generescence  des  cellules  et  se  manifeste  par  les  symp- 
»  tomes  de  la  demence  paralytique?  » 

G’etait,  comme  on  le  voit,  formuler  tres-nettement  la 
theorie  de  la  pathogenie  de  la  folie  paralytique  par  propa¬ 
gation,  et  emettre  Topinion  que,  dans  certains  cas,  cette  pro¬ 
pagation  pouvait  avoir  pour  point  de  depart  une  paralysie 
diphthyritique. 

Bien  que  cette  maniere  d’interpryter  le  fait  en  question 
ait  ete  alors  combattue  par  M.  le  professeur  Lasegue,  elle 
me  parait  encore  plausible,  et  il  me  semble  permis  de  la 
laisser  subsister,  au  moins  a  titre  d’hypothyse  soumise  h  la 
discussion,  et  surtout  de  faire  appel  a  l’observation  et  a  la 
publication  de  faits  nouveaux,  propres  a  la  confirmer  ou  k 
la  faire  rejeter.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  encore  eu  con- 
naissance  d’aucun  fait  analogue  ;  en  effet,  deux  observations 
publides  par  M.  le  professeur  Lombroso  sous  le  titre  de  Ma- 
nie  diphtheritique ,  sont  des  cas  dans  lesquels  des  alienes 
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atteints  de  phthisie  pulmonaire,  out,  quelques  jours  avant 
leur  mort,  prSsentd  des  productions  pseudo-membraneuses 
de  l’arriere-gorge.  On  le  voit,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
ces  cas  et  celui  que  j’ai  rapporte. 

Mais  ce  dernier  soulbve  une  autre  question  d’un  grand 
inter&t,  celle  des  relations  qui  peuvent  exister  entre  la  fo- 
lie,  et  surtout  la  folie  paralytique,  et  les  alterations  profon- 
des  de  l’innervation  connues  depuis  les  travaux  de  Gubler, 
Maingault,  Trousseau,  etc.,  sous  le  nom  de  Paralyses  gene¬ 
ralises  consecutives  aux  fievres  graves.  J’ai  d4j&  fait  al¬ 
lusion  k  cette  question  il  y  a  trois  ans. 

a  Les  travaux  des  medecins  non  ali6nistes,  disais-je  alors, 
»  relatifs  a  la  paralysie  diphtheritique,  designent  souvent 
»  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu,  sous  le  nom  de 
»  paralysie  gendralisee ;  cette  expression  revient  trfes-sou- 
»  vent  dans  le  travail  de  M.  Maingault,  dans  la  discussion 
»  importante  dont  il  a  et£  le  point  de  depart  au  sein  de  la 
»  Society  medicale  des  hopitaux,  et  dans  la  clinique  de 
»  Trousseau ;  mais  cette  paralysie  gdneralisee  ne  peut  etre 
»  confondue  avec  notre  paralysie  generate,  car  elle  debule 
»  a  peu  prbs  constamment  par  le  voile  du  palais,  guerit 
»  presque  toujours  dans  respace  de  quelques  semaines  et 
»  ne  s’accompagne  jamais  d’aucun  trouble  intellectuel. 
»  Meme  dans  les  cas  mortels,  il  n’y  a  aucune  ressemblance, 
»  si  ce  n’est  parfois  l’aspbyxie  par  introduction  de  sub- 
»  stances  alimentaires  dans  les  voies  respiratoires.  b 
«  Beau,  dans  son  m^moire  sur  la  paralysie  generate  aigue 
»  ( Archives  generates  de  medecine  4852),  Gubler,  dans  son 
b  travail  sur  les  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  ma- 
»  ladies  aigues  (mdme  recueil,  4860),  ne  citent  que  des  cas 
b  a  marche  tres-rapide,  comparables  a  notre  paralysie  ge- 
b  ndrale  par  les  troubles  musculaires,  mais  s’en  ecartant 
»  par  l’absence  des  symptomes  intellectuels  et  le  peu  de 
»  dur6e  de  1’ affection  (4).  b 


(4)  Dans  une  seule  observation  du  grand  Mdmoire  de 
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En  somme,  l’4tude  des  ouvrages  de  pathologie  ordinaire 
ne  fournit  sur  cette  question  que.  des  resultats  negatifs. 
J’aurais  pu  ajouter,  si  j’avais  voulu  entrer  alors  dans  plus 
de  developpements,  que  les  travaux  spdcialement  relatifs  a 
l'alienation  meniale  conduisent  au  m&me  resultat  ndgatif ; 
les  monographies  de  M.  Mugnier  (1865)  et  M.  Charon  (1866) 
sur  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues,  monographies 
dans  lesqnelles,  &  c6td  d'un  certain  nomhre  d’observations 
inMites,  se  trouvent  toutes  celles  publics  antoieurement 
p;  r  Max  Simon,  Thore,  Sauvet,  etc.,  ne  font  aucune  allu¬ 
sion  a  ces  paralysies  g4n£ralisdes.  II  y  est  bien  question  de 
maladies  graves  suivies  de  folie,  mais  toujours  la  vesanie 
succede  directement  4  l'affection  febrile,  sans  que  jamais  il 
y  ait,  entre  les  deux,  interposition  de  cet  etat  general  de 
trouble  de  la  motilite  qui  constitue  la  paralysie  gene'ralisee. 

Ge  silence  gdndral  des  auteurs  a  beaucoup  ajoute  h  l’inte- 
rSt  que  m’a  presents  l’dtude  d’un  malade  qui  est  entre  a 
Charenton,  a  la  fin  du  siege  de  Paris,  dans  un  dtat  qui  avail 
presque  tous  les  caracteres  d’une  demence  paralytique  arri- 
vde4  son  dernier  degrd,  et  qui  presentait,  en  outre,  lesundi- 
ces  d’une  variote  confluente  toute  recente.  Au  lieu  de  suc- 
comber  promptement,  comme  on.  aurait  pu  s’y  attendre, 
ce  malade  s’est  progressivement  retabli,  el  ii  est  sorti  tout 
recemment  de  I’asiie  presque  completement  gueri.  D’ac- 
cord  avec  M.  Rousselin,  qui  a  pu  le  voir  dans  les  derniers 


M.  Gubler,  observation  de  fiSvre  typholde  grave  recueillie  par 
M.  Brongniart  ( Archives  qinirales  de  midecine,  1860,  p.  413),  il 
y  a  eu,  pendant  un  mois  unviron,  undelire  lypdntaniaque  trbs- 
intense ;  il  n’y  avait  pas  de  paralysie  du  voile  du  palais.  M.  Gu¬ 
bler  a  rapprochd,  avec  raison,  ce  cas  de  ceux  rapportds  par 
M.  Thore.  Dans  Ie  mdme  travail,  M.  Gubler  insiste  plus  loin 
sur  la  gravitd  toute  particulibre  des  paralysies  post  varlotiques , 
qui  sont,  dit-il  (p.  551),  plus  tenaces  que  les  autres  etquelque- 
fois  incurables  quand  elles  se  localisent  sur  les  extrdmitds 
infCrieures. 
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temps  de  son  sejour  k  Charentou,  je  crois  devoir  considerer 
ce  malade  comme  ayant  4t6  atteint  d’une  paralysie  gen6rali- 
see  consecutive  a  ia  vapiole  avec  grand  affaiblissement  in¬ 
tellectual  concomitant.  C'est  done  an  cas  trSs-interessant 
et  dont,  k  cause  de  cela,  je  vous  demanderai  la  permission 
de  vous  soumettre  ^observation. 

Jusque  dans  ces  derniers  jours,  j’aurais  ete  porte  a  croire 
que  cette  observation  dtait  sans  analogue  publiee.  Mais, 
par  une  de  ces  coincidences  qui  sont  si  frequentes,  il  se 
trouve  que  tout  recemment  le  Dr  Westphal  a  fait  connaitre 
quelques  faits  qui  presentent  une  grande  ressemblaace  avec 
celui-ci.  Ces  cas  ont  6te  pubties  sous  le  titre  d 'Affections  du 
systems  nerveux  apres  la  variole  et  le  typhus ,  dans  les  archi¬ 
ves  de  Psychiatrie  (volume  IIP,  cahier  2e) ;  mais  ce  n’est 
pas  dans  ce  recueil  que  je  les  ai  lus ;  ils  ont  ete  traduits,  en 
abrege,  dans  le  dernier  numero  du  Journal  anglais  de  science 
mentale  (juillet  1872),  et  c’est  Idquej’enai  pris  connais- 
sance.  J’en  ai  fait,  a  mon  tour,  une  traduction  que  je  vous 
apporte ;  ils  gagneront  les  uns  et  les  autres  a  etre  ainsi 
rapproches,  et  peut-etre  cela  sufflrait-il  pour  pfovoquer  la 
publication  d’autres  faits  de  meme  genre. 

C’est  done  une  collection  de  treize  faits  cliniques  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  soumettre,  faits  qui  ne  sont 
pas  tous  du  mfime  genre,  mais  qui  ont  tons  un  lien  com* 
mun,  celui  de  pouvoir  servir  dTetude  des  relations  entre 
la  paralysie  generate  et  d’autres  affections  du  systems  ner¬ 
veux,  les  uns  pour  montrer  comment  ces  affections,  ordi- 
nairement  distinctes,  peuvent  dans  certains  cas  s’associer  et 
se  confondre,  les  autres,  au  contraire,  pour  montrer  com¬ 
ment,  a  c6te  de  certains  caracteres  communs  qui  pourraient 
prfiter  a  la  mdprise,  il  y  en  a  d’autres  tres-distinets  qui  ne 
permettent  pas  la  confusion. 

Ces  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombretix  pour  pev- 
mettre  de  resoudre  definitivement  tous  ces  problems*  deli  - 
cats,  mais  ils  peuvent  mSanmoin?  etre  utiles,  ne  Mt-ce  que 
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pour  bien  preciser  la  nature  de  ces  problemes.  D’ailleurs,  a 
defaut  d’autre  merite,  ils  auraient  celui  qui  est  si  recher¬ 
che  aujourd’hui,  a  juste  litre,  de  se  rattacher  a  la  Ms  a 
la  clinique  des  maladies  mentales  et  a  celle  des  affections 
nerveuses  ordinaires,  et  de  toucher  ainsi  a  deux  branches 
de  la  pathologie  qui  sont  de  nature  k  s’eclairer  l’une  l’autre, 
et  dont  il  y  a  tant  d’avantages  a  rdunir  et  4  confondre 
l’etude. 


Observation  I. 

Quelques  exces  alcooliques.  —  Paraplegic  suite  de  rifroidissement. 
—  D6men.ce  paralytique  a  marche  lente.  —  Periods  d' excitation 
de  quelques  mois  avec  dilire  ambitieux.  —  Mort  dans  le  ma- 
rasme .  —  Autopsie  ■  —  Lisions  de  la  demence  paralytique.  — 
Diginirescence  grise  des  cordons  postirieurs  de  la  moelle.  — 
Duree  totale  dela  maladie:  7  ans  \\%. 

Le  sieur  R...,  agd  de  62  ans,  est  enlrd  A  l’asile  deCMlons- 
sur-Marne  le  31  mai  1866,  venant  de  l’Hotel-Dieu  de  la  memo 
ville.  II  a  toujours  eu  une  intelligence  assez  limitde,  aussi  est- 
il  restd  au-dessous  de  la  position  sociale  alaquelle  il  aurailpu 
prdtendre,  comme  fils  d’un  cultivateur  aisd.  Il  est  tres-peu 
instruit  et  n’a  jamais  dtd  autre  chose  que  simple  journalier. 

Il  y  a  7  ans,  il  fut  occupd,  pendant  quelques  mois,  a 
extraire  du  sable  de  la  rividre,  ce  qui  le  forgait  a  rester,  plu- 
sieurs  heures  par  jour,  dans  l’eau  jusqu’a  la  ceinture.  Ala 
suite  de  ce  travail,  il  fut  pris  des  premiers  symptomes  d’une 
parapldgie  qui  ne  fit  que  s’aggraver  depuis  et  qui  le  forga,  a 
diffdrentes  reprises,  A  entrer  en  traitement  k  PhBpital.  Devenu 
ddfinitivement  parapldgique,  il  n’eut  plus  de  ressources  que 
dans  les  secours  d  us  a  la  charitd  privde  el  publique.  Il  passait 
une  partie  de  l’annde  a  1’hQpital  •,  le  reste  du  temps,  il  parcou- 
rait  la  ville,  sur  ses  bdquilles,  en  mendiant.  Quand  il  avait 
regu  des  aumones,  il  allait  au  cabaret  et  y  buvait  avec  excSs. 

Depuis  quatre  ans,  au  moins,  on  a  remarqud  que  son  intel¬ 
ligence  diminuait  beaucoup,  et  qu’en  memo  temps  son  carac- 
tere  devenait  de  plus  en  plus  difficile  ;  sa  mdmoire  se  perdait 
rapidement;  il  manifestait,  de  plus,  des  iddes  qui,  eu  dgard  a 
sa  position  prdcaire,  avaient  ddja  une  teinte  de  ddlire  ambi¬ 
tieux.  N’ayant,  malgrd  son  excessif  ddnument,  aucune  inquid- 
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tude  sur  son.  sort,  il  so  croyait  toujours  a  la  veille  do  toucher 
des  secours  considerables,  et,  parfois,  il  annongait  avoir  regu 
de  nombreuses  aumones  uniquement  composdes  de  pieces  de 
deux  francs,  alors  qu’il  n’avait  recueilli  que  quelques  sous. 

Pendant  son  dernier  sdjour  a  l’hopital,  a  un  affaiblissemenl 
intellectuel  de  plus  en  plus  grand ,  s’est  ajoutee  une  agitation 
excessive,  se  traduisant  surtout  par  des  cris  nocturnes. 

A  son  entrde  a  l’asile,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  sur  la 
nature  de  sa  maladie  •,  il  est  atteint  de  ddmence  paralytique ; 
l’intelligence  est  tres-faible,  la  mdmoire  presque  abolie;  le 
malade  est  dans  un  dial  constant  de  satisfaction,  d’optimisme, 
auquel  s’ajoutent  de  vdritables  conceptions  ddlirantes  ambi- 
tieuses.  Sa  voix  est  trds-embarrassde  et  prdsente,  4  un  haut 
degrd,  le  caractdre  spdcial  a  la  paralysie  gdndrale;  les  dents 
grincent  presque  continuellement,  et  parfois  d’une  manidre 
trds-bruyante ;  les  deux  pupilles  sont  tres-resserrdes,  d’une  ma¬ 
nure  dgale.  R...  est  entitlement  privd  de  l’usagede  sesjambes, 
et  il  doit  rester  constamraent  couchd.  —  Du  reste,  son  dtat 
physique  est,  d’une  manidre  gdndrale,  excessivement  ddlabrd 
et  voisin  du  marasme.  On  ne  phut,  a  cause  de  cela  et  de  sa 
profonde  ddmence,  recueillir  de  notions  prdcises  sur  l’dtat  rdel 
de  la  sensibilild  ni  de  la  contractilitd  musculaire. 

Pendant  six  semaines,  R...  gdmit  et  crie  presque  continuel¬ 
lement  ;  puis  il  devient  moins  bruyant,  mais  s’affaiblit  de  plus 
en  plus. 

Au  mois  de  septembre,  les  cris  cessent  compldlement;  mais 
les  grincements  de  dents  redoublent.  Commencement  d’es- 
charres,  marasme  progressif.- Pendant  la  dernidre  semaine  de 
la  vie,  les  membres  infdrieurs  el  supdrieurs  sont  ratatinds  dans 
un  dtat  de  flexion  complete,  ce  qui  donne  au  corps  l’apparence 
d’une  boule.  Mort  le  22  novembre. 

Autopsie.  —  Apres  la  mort,  on  a  cherchd  4  dlendre  les 
membres ;  mais  cela  n’a  dtd  compldtement  possible  que  pour 
les  supdrieurs ;  les  cuisses  sont  resides  en  partie  fldchies  sur  le 
bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses. 

Les  parois  du  crane  sont  d’une  dpaisseur  et  d’une  consis- 
tance  ordinaires.  La  dure-mdre  n’estpas  adhdrente  au  crAne,  ni 
altdrde  dans  sa  texture. 

Les  mdninges,  arachnoide  et  pie-mdre,  sont  trds-dpaisses,  et 
parlout  opaques,  d’une  couleur  blanche  laiteuse,  ne  permettant 
pas  de  voir,  par  transparence,  la  surface  cdrdbrale.  Ces  mem¬ 
branes  sont  d’une  consistance  trds-grande ;  elles  sont  en  beau- 
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coup  d’endroits  compidlement  adhdrentes  a  la  substance  cor- 
ticaledont  on  ne  peut  les  sparer  qu’en  entrainant  une  couche 
de  cetle  derniSre-,  a.  la  place  oit  existaient  ces  adhdrences,  on 
trouve  sur  les  circonvolutions.  une  sorle  d'ulcdration,  taillde  a 
pic,  du  fond  de  laquelle  la  substance  cdrdbrale  est  ramollie  et 
grenue. 

L’ensemble  des  circonvolutions  parait  amaigri;  elles  n’ont 
ni relief,  ni  ampleur;  leur  substance  grise  est  andmide  et  mince. 
La  substance  blanche  des  deux  hemispheres  est  rfisistante, 
d’une  consistance  qui  tend  a  se  rapprocher  de  celle  du  mastic. 

Les  ventricules  latdraux  sont  dilates  et  remplis  de  sdrositd ; 


leur  surface,  ainsi  que  celle  du  4"  ventricule,  est  chagrindc  a  un 
tres-haut  degrd;  le  doigt  qui  s’y  promene  a  presque  la  sensa¬ 
tion  d’une  rape. 

Les  diffdrentes  parties  de  l’encdphale  pfesent  ; 

Hemisphere  droit .  496  grammes 

Hemisphere  gauche .  605 

Cervelet  et  mesocdphale .  160 

Total . 1.160 


Le  canal  racbidien,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  ne  pre¬ 
sente  absolument  rien  d’anormal,  ni  tumeur,  ni  deplacement 
d’organe,  ni  ddgdndrescence  d’aucun  genre. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  dgalement  saines.  Quant  a 
la  moelle  elle-mdme,  elle  a  conserve  ses  formes,  et  son  vo¬ 
lume  ordinaires ;  mais  dans  toute  la  partie  inferieure,  les  cor¬ 
dons  posterieurs  sont  altdrds  dans  leur  coloration  et  leur 
texture.  11s  ont  une  coloration  grisatre,  surtout  marquee  au 
niveau  des  colonnes  de  substance  grise,  leur  consistance  est 
comme  geiatineuse  ou  coltoiae.  Ces  alterations  tr&s-marqudes 
dans  lout  le  renflement  lombaire  s’arretent  a  deux  ou  trois 
centimetres  au-dessus  de  lui. 

Les  autres  organes  ne  presentent  rien  de  remarquable. 

Remarques.  —  Cette  observation  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  developpement  d’une  demence  paralytique  cbez  un 
malade  qui  depuis  trois  ans  environ  dtait  plus  ou  moins 
prive  de  l’usage  des  membres  inferieurs.  La  paralysie  elle* 
m&me  a  mis  plus  de  qnatre  ans  d  parcourir  ses  diffdrentes 
phases  et  pendant  tout  ce  temps,  l’infirmite  paraplegique  a 
persiste  et  s’est  progressivement  aggravee. 
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A  l’epoque  ou  j’ai  commence  a  observer  le  malade,  c’est- 
A-dire  six  mois  seulement  avant  sa  mort,  il  m’a  dtd  impos¬ 
sible,  en  raison  de  son  etat  de  demenCe  profonde  et  de  ma- 
rasme  physique,  de  prdciser  la  nature  exacte  des  accidents 
primitifs,  mais  les  resultats  de  l’autopsie  ne  peuvent  laisser 
de  doute  a  cet  egard,  et  montrent  que  l’infirmitd  des  mem- 
bres  inferieurs  a  dtl  6tre  an  debut  une  ataxie  locomo trice  et 
non  une  paralysie  simple ;  il  y  a  en  effet  entre  l’ataxie  loco¬ 
motrice  et  la  sclerose  des  cordons  postdrieurs  de  la  moelle 
un  rapport  constant  et  universellement  reconnu  aujour- 
d’hui.  G'est  done  dans  ce  cas  l’anatomie  pathologique  qui 
etablit  l’association  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
gdndrale. 

Dans  l’observation  suivante,  au  contraire,  le  malade  a  pu 
4tre  examine  a  une  epoque  assez  raprochde  du  ddbut,  et 
dtresuivi  assez  ponctuellement  jusqu'a  sa  mort  pour  que  la 
demonstration  clinique  de  1’affection  ataxique  n’ait  laisse 
aucune  place  an  doute.  Ces  deux  observations  sont  done  de 
nature  a  se  completer  l’une  l'autre. 

OBSERVATION  11. 

Ataxie  locomotrice  causie  par  le  froid  humide.  —  Limence  paraty -* 
tique  consecutive.—  Mort.  —  Autopsk.  —  Listons  de  la  paralysie 
ginirale  et  diginirescen.ee  grisecks  cordons  postirieurs  de  la  moelle. 
—  Lurie  totale  de  la  maladie  :  un  an . 

Lh...,  Agdde  36  ans,  est  amend  du  Val-de*GrAce  a  CharentOn 
dans  les  derniers  jours  de  novembre  \  867 . 

Ila  toujours  eu  une  bonne  santd;  il  ad’abord  dtd  ouvrier, 
puis  oontre-maitre  dans  une  filature  de  lint  dans  cette  der- 
nibre  situation  il  gagnait  beaucoup  d’argent  pour  un  homme 
desa  olasse  et  il  aimait  bien  Afaire  des  parties  fines  quiddgd- 
ndraient  souvent  en  exeds;  mais  jamais  sa  santd  ri’en  a  souf- 
fert.  A  29  ans,  pour  dchapper  A  quelques  tiraillements  de  fa¬ 
mine,  il  s’ est  engagd  comme  remplagaut  militaire.  Il  n’a  jamais 
dtd  sdrieusement  malade  avant  i’dtd  dernier)  il  aimait  bien  A 
boire  du  kirsch  et  du  rhum  avec  Son  caid,  mais  il  n’avalt  pas 
souvent  la  faoilitd  de  le  faire,  faute  d’argent.  Il  n’a  jamais  dd* 
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sirddlre  autre  chose  que  simple  soldat;  il  a  toujours  frdquentd 
l’dcole  du  rdgiment  et  y  a  eu  quelques  succes,  De  ddcembre 
1866  4  juin  1867,  il  a  dtd  en  garnison  a  Albertyille,  en  Savoie; 
14  il  a  du,  surtout  eu  mars  et  avril,  monter  des  factions  frdquen- 
tes,  par  des  temps  trds-froids,  el  en  ayantde  la  neige  jusqu’aux 
genoux.  Chaque  fois  qu'il  a  dtd  interrogd,  et  cela  a  dt d  frd- 
quent,  il  n’a  jamais  varid  dans  le  rdcit  des  circonstances  qui 
prdcSdent  et  c’est  toujours  4  ces  factions  dans  la  neige  qu’il 
a  atlribud  sa  maladie  actuelle. 

Quant  4  la  description  de  cette  maladie,  il  ne  la  fait  pas 
d’une  manidre  trds-compldte,  etau  milieu  dece  qu’il  dit,  il  est 
souvent  difficile  de  reconnaitre  l’enchainement  des  accidents. 
Aussi  indiquerons  nous  les  symptomes  qu’il  a  signalds  sans  rd- 
pondre  de  l’ordre  deleur  succession. 

Il  aurait  commencd,  vers  le  mois  de  juin  1867,  a  dprouver 
des  tremblements  et  de  la  difficulld  dans  certains  mouveinents, 
liotammenl  dans  le  maniement  de  la  baguette  de  son  fusil,  et 
dans  la  prononciation  de  certains  mots;  il  lui  est  aussi  arrivd 
d ’dproUver  des  troubles  de  la  yue;  a  l’dcole  il  ne  distinguait 
plus  les  lettres  ni  les  chiffres,  et  lorsqu’il  regardait  un  peu 
loin  il  voyait  deux  hommes  14  ou  il  n’y  en  avait  qu’un.  Vers 
la  mdme  dpoque,  il  aurait  eu,  aussi,  unc  anesthdsiedomplete  des 
membres  infdrieurs,  car,  dit-il,  ses  deuxjambes  dtaient  mortes 
jusqu’aux  parties  sexuelles,  et  il  ne  les  sentait  plus  du  tout. 

Il  n’entra  cependant  pas  4  l’hdpital ;  fl  fut  seulement  yu  plu- 
sieurs  fois  par  lemddecin  du  corps  qui  lui  prescrivit  quelques 
mddicaments  et  surtout  des  frictions;  il  ne  quitta  done  pas  le 
corps,  mais  ses  camarades  s’dtant  apergus  qu'il  ne  pouyait  plus 
faire  son  service, s’dtaient  arrangds  pour  Ten  dispenser  en  s’en 
acquiltanl  4  sa  place. 

Son  dtat  ne  s’amdliorant  pas,  i)  demanda  et  obtint  un  congd 
de  semestre,  pour  se  rendre  dans  sa  famille.  Il  partit  de 
Chambdry  le  1er  aout,  etil  put  encore  marcher  pour  se  rendre 
au  chemin  de  fer.  Arrivd  le  8  4  Paris,  il  lui  fut  impossible  de 
marcher;  il  dut  prendre  une  voiture  pour  atler  chez  sa  soeur. 
L4,  il  continua  4  dtre  aussi  mal  et  au  bout  de  cinq  jours  il 
entra  au  Val-d e-Grace. 

D’aprSs  lui,  depuis  cette  datejusqu’4  son  entrde  4  Charenton, 
son  dtat  aurait  peu  varid ;  il  lui  dtait  impossible  de  marcher 
seul  et  debout,  mais  en  s’appuyant  sur  sa  chaise,  il  pouvait 
cheminer  dans  les  salles  et  mdme  dans  les  cours;  il  n’a  plus  eu 
d’anesthdsie  des  jambes,  mais  il  a  dprouvd  des  troubles  de  la 
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vision.  Jamais,  a  aucune  dpoque,  il  n’a  ressenli  de  douleurs 
dansaucune  rdgion  du  corps,  et  surtout  pas  de  douleurs  ful- 
gurantes  dans  les  membres  infdrieurs.  Pendant  longtemps  il 
a  couchd  dans  un  dortoir  commun,  mais  a  la  fin  de  son  sd- 
jouron  l’a  fait  coucher  seul,  dans  une  cellule,  ce  dont  il  se 
plaint  beaucoup.  Il  ne  sail  pas  pourquoi  on  l’a  transfdrd  a 
Charenton. 

Ces  deux  derniers  fails  prouvent  qu’il  y  a  du  avoir  un  certain 
degrd  d’excitation  ou  tout  au  moins  d’irrdgularitd  dans  ses  actes 
et  dans  sa  manifire  d’etre. 

A  l’entrde  de  Lh...  4  Charenton,  on  constate  une  trSs-grande 
difficulty  dans  la  prononcialion  des  mots,  et  une  grande  len- 
leur  dans  les  rdponses  aux  questions  qu’on  lui  adresse; 
mais  outre  ces  symplomes,  qui  font  porter  le  diagnostic  de  pa- 
ralysie  gdndrale,  Lh.. .  se  fait  remarquer  par  une  difficultd 
extreme  a  marcher;  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas,  ni 
meme  de  se  tenir  debout,  s’il  n’est  pas  soulenu.  Pendant  une 
quinzaine  de  jours  nous  l’observons,  sans  voir  chez  lui  au¬ 
cune  variation. 

11  est  constamment  calme  et  doux,  ne  parle  guere  sans 
dtre  intcrrogd,  se  montre  content  des  soins  qu’on  lui  donne 
et,  malgrd  son  infir  mild,  s’arrange  pour  ne  rdclamer  que  le 
moins  possible  l’aide  d’aulrui.  Il  se  Idve  et  s’habille  seul,  en 
se  tenant  toujours  4  son  lit  ou  a  son  lauleuil.  Il  se  rend  de  son 
lit  au  poele,  a  la  table,  a  la  galerie,  aux  lieux  d’aisances,  en  se 
tenant  par  la  main  aux  lits,  aux  meubles,  aux  murailles  et  en 
poussant  lenlement  ses  jambes  dans  la  direction  voulue.  11  a 
bon  appdtit,  mange  bien,  porte  ses  aliments  4  la  bouche  sans 
erreur,  miche  facilemenl,  avale  convenablement ;  il  parle  tou¬ 
jours  de  la  meme  maniere,  lentement,  comine  s’il'  avail  de  la 
bouillie  dans  la  bouche,  faisant  quelquefois  des  faux  pas  avec 
la  langue.  La  figure  est  grasse,  elle  s’dpanouitfacilement  quand 
on  lui  parle,  mais  il  n’y  a  pas  de  palpitations  fibrillaires  dans 
les  muscles  buccinateurs.  En  rdsumd  ce  qui  frappe,  c’est  la 
profonde  alteration  de  la  marche,  lide  4  des  troubles  de  la 
phonalion,  4  une  diminution  probable  de  l’intelligence,  et 
surtout  4  un  dtat  gdndral  d’apathie  intellecluelle  et  d’indiffd  • 
rence. 

Examind  au  lit,  il  prdsente  de  nouveaux  phdnomdnes  intd- 
ressants.  La  force  musculaire  est  entidrement  conservde  dans 
les  jambes;  il  repousse  avec  une  grande  dnergie  la  main  qui 
veut  maintenir  la  flexion  forcde  de  ces  membres ;  quand  onle 
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lui  commande,  il  porte  avec  force  ses  deux  jambes  en  haul,  a 
gauche,  a  droite,  mais  ces  mouvements  manquent  de  mesure 
et  de  precision. II  peut  donner  un  trds-vigoureux  coup  de  pied, 
quand  il  est  assis  ou  couchd;  mais  il  n’alleinl  pas  exactement  le 
but  qu’il  a  visd. 

La  sensibility  culande  des  membres  infdrieurs  n’est  pas 
abolie.  Lh...  dit  avec'^exactitude  si  on  le  touche,  le  pique, 
le  pince,  le  b.rfile,  le  chatouille,Jet  il  indique  l'endroit  oQ  l’on 
agil. 

Mais  il  faut  que  l’impression  soit  forte  pour  dtre  nettement 
pergue;  si  Ton  rdpdle  lesj  mdmes  expdriences  sur  le  bras,  en 
mdme  temps  que;sur  les  jambes,  on  constate  qu’une  impres- 
sionldgdre  au  bras  estmieux  saisie  qu’une  plus  forte  a  la  jambe. 
Lh . . .  afDrme  que,  quand  il  marche,  il  sent  bien  le  sol  et  la  na¬ 
ture  des  surfaces  sur  lesquelles  son  piedjrepose;  mais  ij  est 
possible  que  la'aussi  il  y  ait  un  peu  d’affaiblissement.  En  rd- 
sumd,  jl  n’y  a  ni  analgdsie  ni  anesthdsie,  mais  iljest  possible, 
probable  mdme,  que  la  sensibility  cutande  soit  amoindrie  dun 
certain  degrd, 

La  sensibility  de  la  rdgion  lombo-sacrdeestaugmentde.J’ex- 
plore  successivement  le  trajet  de  rdpinedorsaleavecrextrdmitd 
d’un  doigl,  ayec  une  dpongechaudeet  avec  une  dponge  froide. 
Tout  le  long  du  cou  et  du  dos,  les  sensations  sont  exactement 
apprdcides;  a  la  rdgion  lombo-sacrde,  au  lieu  d’un  dojgt,  Lh.,. 
en  sent  plusieurs,  l’dponge  chaude  1  u i j  parait  brillante,  la 
frpide  lui  semble  glacde. 

Enfin  Lh. ..  dit  que  la  nuit,  vers  5  heures  du  matin,  il  est 
souvent  pris  d'un  sentiment  de  chaleur  gdnante  qui  du  tronc, 
et  surtout  du  thorax,  s’dtend  a  tout  le  corps  et  l’incommode 
asse/  pour  qu’il  soil .  oblig'd  de  repousser  ses  couvertures.  Au 
bout  de  quelques  heures  ce  sentiment  est  dissipd.|Il  assure 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  fidvres  intermiltentes. 

De  cet  ensemble  de  symptdmes,  il  rdsulle  que  Lh . . .  prdsente 
la  rdunion  des  caracldres  complets  de  l’alaxie  locomotrice  et 
de  quelques-uns  de  ceux  de  la  ddmence  paralylique,  mais 
celle-ci  est  simple,  sans  accompagnement  de  ddlire. 

Pendant  plusieurs  mois,  l’dtat  des  choses  reste  le  mdme. 
Lb...  continue  a  marcher  un  peu  en  poussant  son  fauteuil 
devant  lui  et  en  le  suivant  d  pelitspas,"A  chaque  pas,  ses 
pieds  commencent  par  trotter  le  sol,  puis  ils  s’dldvent  un  peu 
et  retombent  pesamment  sur  le  talon.  Pour  juger  de  ia 
part  quo  le  sens  de  la  vue  prend  i  ces  mouvemenls,  je  les  lui 
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fais  exEcuter  devant  moi  la  tEte  libre;  puis  je  lui  bande  les 
yeux;  aussit6t  il  litube,  ses  mains  mEme  ne  tiennent  plus  so- 
lidement  la  traverse  du  fauteuil,  il  n’est  pas  capable  de  faire 
un  pas,  el  quoique  restanth.  la  mEme  place,  il  ne  tarderalt  pas 
&  lomber  si  on  ne  le  soutenait  h  temps.  On  lui  Ole  le  bandeau 
el  il  reoommence  k  marcher  lentement,  pesamment,  mais  sans 
danger  de  chute. 

Lh .  ./a  bonrappEtit;  il  mange  beaucoup,  il  n’y  a  aucun  trou¬ 
ble  dans  sa  digestion  ni  sa  nutrition.  Jamais  !ses  Evacuations 
ne  sont  inconsoientes.  J’assiste  sbuvent  k  son  repas.  Les 
mouvemenls  de  ses  mains  s’exEculent  lous,  mais  ils  sonl  lourds 
et  manquent  d’agilitE;  pour  couper  son  pain,  pour  parlager  sa 
viande,  il  faul  qu'ilfasse  des  efforts  considerables etqu’il  prenne 
des' precautions  inconnues  de  l'homme  sain.  11  y  a  done  un 
certain  degrE  de  trouble  musculaire  dans  ses  membres  supE- 
rieurs.jCe  trouble  est  comparable  3.  celui  de  la  phonation.  Lh. .. 
parle,  tl it  tout  ce  qu’il  veut,  mais  aveo  lenteur,  pesamment,  il 
lui  serail  impossible  de  riposter  vivement  a  une  rEpartie  ou  de 
lire  vite  a  haute  voix. 

28  f inner  4  868.— Les  ohoses  restent  a  peu  pres  dans  le  mEmo 
Elat;  l’impossibililE  de  marcher  est  toujours  aussi  complete; 
souvent  mEme  il  arrive  a  Lh. . .  de  lomber  bien  qu’il  s’appuie 
sur  son  fauteuil  ou  sur  unetable.  La  sensibility  cutanEeest  tou¬ 
jours  sans  alteration  sensible;  la  contraction  musculaire  conserve 
sonEnergie.  Lh...  a  souvent  beaucoup  depeineivider  savessie, 
il  acquiert  un  embonpoint  progressif.  L’Etat mental  est  stalion- 
naire. 

1"  avril.  —  Dans  ces  derniers  temps  Lh, . .  se  plaint  surtout 
d’Eprouver  parfois,  dans  cevlaines  parties  du  corps,  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  et  de  rougeur  tr&s-gEnant ;  tanl&t  les  parois 
thoraciques,  tanlot  le  ventre,  les  bourses,  les  cuisses,  sont 
le  siEge  de  ices  sensations  qui  reviennent  surtout  le  matin  au 
lit  et  durent  quelques  heures. 

Du  reste  mEme  Etat  physique  et  mental. 

40  mai.  —  Lh...  s’affaiblit;  il  se  plaint  toujours  de  ressentir 
dans  le  ventre  el  la  poitrine  des  chaleurs  tres-pEnibles.  —  Le 
sang  se  bat,  dit-il,  et  cela  me  fait  chaud. 

11  a  aussi  parfois  des  chaleurs  a  la  tEle,  el  des  transpira¬ 
tions  abondantes.  11  maigrit  ;  il  continue  a  n’Eprouver  au- 
cune  douleur  lancinante  dans  les  membres  infErieurs,  mais  il 
dit  que  parfois  il  a  des  Elancemenls  dans  la  verge .  11  urine  dif- 
tioilement  el  aveo  effort-  11  se  gftte parfois.  Un  examen  minu- 
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tieui  nous  fait  reconnailre  la  persistance  des  sjmplomes  con¬ 
states  au  ddbut.  La  sensibilite  cutanee  persisle  partout  et  ne 
parait  pas  sensiblement  amoindrie.  La  station  est  impossible; 
la  locomotion  ne  se  fait  que  tres-lentement,  avec  le  secours 
des  yeux  en  s’appuyant  sur  un  fauteuil,  une  table  ou  un  lit; 
encore  Lh...  tombe-l-il  quelquefois.  Couche,  il  remue  lacile- 
mcnt  les  jambes,  developpe  une  grande  force  musculaire,  mais 
dirige  mal  ses  mouvements.  La  parole  presente  le  meme  earac- 
tere  d’empiUeinent,  sans  convulsions  librillaires  des  joues,  ni 
des  ISvres.  L’intelligence  est  certainemenl  lente;  peut-etre  est- 
elle  aflaiblie,  mais  elle  n’est  pas  pervertie. 

<6  Juin.  —  La  situation  de  L...  n’a  pas  subi  de  modifica¬ 
tion  brusque,  mais  une  aggravation  lente  et  progressive  de  tous 
les  accidents.  11  peut  maintenant  a  peine  se  lever;  il  se  gale 
souvent;  l'appetil  persiste  mais  la  deglutition  est  difficile ; 
la  sensibilite  reste  relativement  dans  l'etat  signaie  dans  tout 
le  cours  de  l’observalion.  Ce  dont  il  se  plaint  toujours  le  plus, 
ce  sont  ces  sensations  de  brulure  intdrieure,  s’dtendant  main- 
tenant  a  tout  le  corps  et  durant  de  plus  en  plus  longtemps;  il 
n'en  est  exempt  que  pendant  quelques  heures  cbaque  jour. 

\”  juillet.  —  Il  s’affaiblit,  ne  quitteplus  le  lit;  les  jambes 
sont  mdemaliees,  mais  l’urine  ne  contientpas  d’albumine. 

42  juillet.  Il  succombe  apres  une  agonie  de  plusieurs  jours 
pendant  laquelle  il  a  eu,  pour  la  premiere  fois,  du  delire. 

A  l’autopsie,  d’une  part  les  lesions  c6r6brales  de  la  ddmence 
paralytique,  d’autre  part  celles  de  la  ddgdndrescence  grise  des 
cordons  postdrieurs  de  la  moelle. 

Remarques.  —  Cette  observation,  comme  la  precedente, 
montre  la  possibility  du  developpement  consecutif  de  la  pa- 
ralysie  generale,  a  la  suite  d’une  affection  de  la  moelle; 
mais  ici,  dds  les  premiers  moments  off  le  malade  a  ete  sou- 
mis  a  mon  examen,  il  a  ete  facile  de  mettre  hors  de  doute, 
chez  lui,  l’existeuce  de  l’ataxie  locomotrice  ;  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  rndme,  il  a  fourni  un  exemple  excellent  pour 
la  demonstration  des  caracteres  cliniques  de  cette  affection 
et  l’autopsie  est  venue  demontrer,  chez  lui,  l’existence  de 
la  16sion  qui  en  est  le  caraclere  anatomique,  en  nidme 
temps  que  celle  des  alterations  cdrebrales  propres  it  la  para- 
lysie  gendrale.  Cette  derniere,  dans  ses  symptdmes,  n'a 
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pas  ete  aussi  complete  que  la  precedente,  etqae  ies  deux 
qui  vont  suivre;  des  le  debut,  il  y  a  une  grande  paresse  dans 
les  idees,  avec  un  etat  d’indifierence  et  meme  de  satisfac¬ 
tion  qui  faisait  un  contrasts  frappant  avec  la  situation  mise¬ 
rable  du  malade;  et  ce  sout  la  des  symptomes  intellectuels 
qui  peuvent  etre,  a  juste  titre,  consideres  comme  indiquant 
un  certain  degrd  de  demence,  avec  tendance  a  l’optimisme, 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  delire  proprement  dit,  ni  d'agitation. 
G’est  done  un  cas  de  paralysie  generate  avec  demence  sim¬ 
ple,  forme  qui  du  reste  est  bien  frequente. 

La  maladie  de  Lh...  a  eu  un  cours  relativement  rapide, 
car  elle  n’a  gufcre  dure  plus  d’un  an.  Dne  particularise  re- 
marquable  de  la  marche  de  l’ataxie,  e’est  l'aggravation 
subite  survenue  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer. 

Depuis  deux  mois  Lh. ..  eprouvait  des  prodromes  assez 
mal  determines;  mais  il  pouvait  encore  alter  et  venir,  et 
quand  il  part  en  conge,  e’est  a  pied  qu’il  se  rend  a  la 
gare  de  Chambery,  ville  oh  il  etait  en  garnison.  Il  faiten 
chemin  de  fer  le  trajet  de  Chambery  a  Paris;  en  arrivant 
dans  cette  ville,  il  ne  peut  plus  ni  se  tenir  debout,  ni  mar¬ 
cher,  et  depuis  la  maladie  a  fait  des  progrhs  constants. 
J’ignore  si  pareille  circonstance  a  ete  signalee  dans  le  cours 
del’ataxie  locomotrice. 

Observation  III. 

Ataxie  locomotrice.  —  Amaurose.  —  D6men.ce  paralytique.  — 
Mort.  —  Duree  totale  de  la  maladie  :  18  mois. 

M.  C.,  ag6  de  38  ans,  capitaine  dans  un  regiment  de  ligne, 
entre  a  Cbarenlon  le  15  septembre  1866,  venant  du  Val-de- 
Grace. 

On  n’a  pas  de  renseignemenls  sur  les  antecedents  de  famille 
de  cet  officier,  ni  sur  ce  qui  concerne  sa  propresante  jusqu’4 
une  dpoque  assez  rdeente.  Ce  fut  a  la  fin  de  mars  1865  et  en 
Algdrie,  quo,  faisant  partie  d’une  colonne  expdditionnaire  en- 
voyde  en  Kabylie,  il  eommenga  a  dtre  malade.  Il  fut  d’abord 
affeetd  de  douleurs  qui  furent  considdrdes  comme  rhumatis- 
males;  bientot  apres,  faiblesse  des  jambes  et  de  la  vue,  ce 
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qui  fait  que  M.  C.  a  beaucoup  de  peine  a  se  cenduire;  mais, 
malgrd  les  avis  de  ses  camarades  qui  lui  conseillaient  d’entrer 
a  l’Hdpital  de  Sdtif,  il  ne  voulut  par  consentir  a  quitter  sa 
compagnie  en  campagne. 

Renlrd  a  Constantine,  il  continua  a  presenter  des  symptomes 
progressifs  de  parapldgie  et  d’amaurose,  et  fut  renvoyd  en 
France  vers  la  fin  de  mai  4865,  pour  passer  dans  sa  famille  un 
congd  de  plusieurs  mois. 

Au  mois  d’aout,  il  alia  passer  une  saison  A  Bourbonne,  mais 
sans  rdsultals  favorables,  et  le  20  septembre,  il  fut  admis  au 
Val  de-GrAce,  oil  Ton  constata  un  dtat  avancd  d’alaxie  loco- 
motrice  et  d’amaurose,  avec  commencement  d’afiaiblissement 
des  faoultds  intellecluelles. 

M.  C.  passa  prds  d’un  an  dans  cet  hopital  et  dans  celui 
du  Gros-Caillou,*mai3  malgrd  plusieurs  traitements,  la  mala- 
die  ne  fit  que  s’aggraver.  Enfin  il  dtait  parvenu  a  un  dtat  de 
ddmence  trds-avancd,  avec  affaiblissement  museulaire  exces- 
sif,  lorsque  des  phdnomdnes  d’ excitation  se  produisirent,  et 
amendrenl  mSmo  des  actes  de  violence.  On  dut  le  faire  trans¬ 
porter  du  Val-de-GrAce  a  la  maison  de  Charenton. 

A  son  admission,  on  constate  qu’il  est  arrivd  au  dernier 
terme  de  la  ddmence  paralylique,  avec  production  d’escharres 
au  sidge,  et  qu’il  est  dans  un  dtal  d’exaltntion  violente  presque 
continuelle.  La  mort  survint  au  bout  de  5  jours,  l’autopsie  ne 
futpasfaite. 

Remarques.  —  Je  n’ai  pas  vn  personnellement  ce  malade, 
etant  absent  de  la  maison  pendant  le  court  sdjour  qu’il  y 
fit.  J’ai  redigd  son  observation  a  1'aide  des  renseignements 
trouvds  au  dossier  et  au  registre.  Ces  renseignements  sont 
assez  prdcis  neanmoins,  pour  me  faire  considererC.  comme 
ayant  presents  sous  l’influence  de  fatigues,  et  peut-dtre  par 
suite  d’afiection  rhumatismale,  une  ataxie  locomotrice  avec 
amaurose.  Cette  derniere  devint  complete;  l’ataxieaugmenta, 
suivit  une  progression  ascendante  et  enfin  l’alteration  ana- 
tomique  s’dtendit  au  cerveau  et  determina  une  demence 
paralytique,  d’abord  tranquille,  puis  compliqude,  dans  les 
derniers  jours,  d’excitation  maniaque,  sans  qu’a  ma  con- 
naissance  du  moins,  il  y  ait  eu  de  d&ire  ambitieux. 
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Observation  IV. 

Ataxie  locomotrice.  —  Amaurose.  —  Paralysie  gintrale.  —  Mart, 
—  Durie  totale  da  la  maladie  :  7  ans  ‘1)2. 

M.  C.,  Hgd  de  32  ans,  marid,  marchand  de  (abac,  entre  a. 
Charenton  le  22  avril  1870. 

Sa  mdre  est  morte  aprds  avoir  did,  pendant  quelques  mois, 
frappde  d’hdmipliigie.  Pas  d’autre  renseignement  sur  les  antd- 
cddents  hdrddilaires./Il  a  recu  une  dducation  primaire  ordi¬ 
naire  et  s’est  montrd  assez  intelligent  et  actif,  mais  en  mSme 
temps  ddcousu,  ddbauchd  et  ne  toldrant  aucune  contradic¬ 
tion.  II  a  successivement  essayd  diffdrenles' professions,  puis 
les  a  abandonndes ;  il  dlait  tantdt  agrdable,  tantfit  insuppor¬ 
table  dans  ses  relations  de  famille  et  d’amitid;  il  se  mettait  dans 
de  grandes  col&res  quand  on  lui  faisaitdes  observations  sur  sa 
conduite;  il  a  prdfdrd,  it  une  dpoque,  subir  des  privations  et 
presque  la  misdre,  plutot  que  de  se  soumettre  aux  ldgitimes 
exigences  de  son  pfire. 

Il  s’est  toujours  livrd,  avec  excds,  au  commerce  des  femmes ; . 
il  les  recherchail  loutes  avec  acharnemcnt,  quelle  que  fut  leur 
condition;  il  a  contractd  plusieurs  affections  vdndriennes-et 
n’en  a  pas  moins  continud  les  mdmes  excds,  mdme  aprds  qu’il 
a  dtd  marid. 

Il  aimait  aussi  a  boire,  sans  s’dnivrer  habituellement ;  4  une 
dpoque  il  a  tenu  un  commerce  de  vin  et  a  commis  alors  de 
vdritables  excds  alcooliques. 

Enfin  il  a  fait  plusieurs  chutes  de  cheval. 

Son  tempdrament  parait  avoir  dtd  tr&s-vigoureux  et  sa  santd 
gdndrale  n’a  pas  cessd  d’Olre  excellente  jusqu’aux  premidres 
manifestations  de  la  maladie  actuelle  qui  a  ddbutd  il  y  a  envi¬ 
ron'  sept  ans.  11  a  eommencd,  alors,  a  dprouver  une  certaine  gdne 
dans  la  marcbe;  il  faisait  des  faux  pas  frdquents,  tombait  sans 
motif,  et  prdsenlait  une  ldgdre  incoordination  dans  les  mouve- 
ments,  bien  que  sa  vigueur  ne  fut  nullement  diminude.  Ndan- 
moins  ces  accidents  furent  mdconnus,  ou  mal  inlerprdtds,  et 
n’empdchdrent  pas  M.  C.  de  se  marier,  il  y  a  six  ans. 

Des  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  manage,  sa  femme 
s’apercut  qu’il  .avait  la  marche  trds-peu  sflre  et  qu’il  tombait 
facilement,  quand  il  ne  faisait  pas  une  grande  attention  ses 
mouvemenls. 

Depuis,  cette  affection  a  fait  des  progrds  lents  mais  continue 
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La  marche  devint  de  plus  enplus  difficile,  etdepuis  longtemps 
elle  n’est  possible  qu’a  la  condition  que  M.  C.  soit  aidd  par 
deux  personnes  qui  le  supportent  de  chaque  cotd  ;  cependanl 
les  membres  n’ont  jamais  maigri ;  ils  ont  conserve  tout  leur 
volume  et  toute  leur  vigueur. 

La  sensibilitd  a  subi  de  nombreuses  variations ;  au  ddbut 
elle  a  dtd  presque  compldtement  abolie,  pendant  un  certain 
temps,  puis  elle  a  reparu,  mais  lente  etdmoussde,  pour  dispa- 
raitre  encore;  le  malade  perdait  ses  jambes  dans  son  lit  et 
avait  besoin  de  les  prendre  avec  ses  mains  pour  s’assurer  de 
leur  position. 

Les  facultds  viriles  ont  persists  assez  longtemps  et  M.  C.  n’a 
pas  cessd  d’en  user,  et  mdme  d’en  abuser  dtrangemenl. 

II  y  a  quatre  ans,  il  a  commence  it  presenter,  d’une  maniere 
accidentelle  et  passagdre,  de  l’incontinence  de  l’urine  et  des 
matieres  fdcales;  depuis,  ce  symptome  a  disparu  et  a  reparu  a 
plusieurs  reprises  d’une  maniere  irrdgulidre. 

La  marche  progressive  de  tous  ces  accidents  a  rendu  l’dtal 
de  M.  C.  tres-grave,  surtout  depuis  deux  ans;  mais  son  intel¬ 
ligence  restait  absolument  intacte  ;  il  continuaita  s’occuper  de 
ses  affaires  commerciales  et  ses  iaculUis  intellecluelles  ne  pa- 
raissaient  nullement  menacdes. 

Il  y  a  six  mois,  pour  la  premiere  fois,  Ton  commenca  a  soup- 
conner  un  peu  d’affaiblissement  dans  son  dial  mental.  Sa  md- 
moire  dtait  moins  prdsente,  son  imagination  moins  vive;  son 
attention  se  Jatiguait  vite  et  il  se  mettait  on  coltire  pour  le 
plus  futile  objet. 

Vers  la  mdme  dpoque,  il  dprouva  des  troubles  du  cStd  de  la 
vision,  et  fut  examind  par  M.  Desmarres;  de  ce  cold  les  acci¬ 
dents  marchdrent  tres-vite;  au  bout  de  six  semaines  ou  de 
deux  mois,  M.  C.  dtait  compldtement  aveugle,  par  amaurose  ; 
depuis,  il  ne  voit  plus  du  tout,  sans  que  l’aspect  extdrieur  de 
ses  yeux  soit  en  rien  changd. 

On  crut  aussi  s’apercevoir  qu’il  avait  parfois  de  la  peine  a 
parler,  mais  ce  symptdme  dtait  peu  marqud  et  non  permanent. 

Il  y  a  quinze  jours,  pour  la  premiere  fois,  et  d’une  maniere 
brusque,  le  ddiire  delate ,  el  en  mdme  temps  la  parole  devient 
manifestement  embarrassde. 

Sans  que  nous  ayons  pu  savoir  s’il  s’est  produitou  non  quel- 
que  vertige  ou  quelque  accds  convulsif,  M.  C.\.  devint  tout  a 
coup  exaltd  avec  prddominance  d’iddes  orgueilleuses  et  droti- 
ques,  Il  parle  avec  animation,  s’entretient  avec  des  personnes 
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absentes ;  raconte  qu’il  est  riche  et  puissant;  il  possede  toute  la 
France,  des  millions,  des  milliards;  il  est  l’amanl  de  toutesles 
femmes  et  surlout  de  toutes  les  princesses  et  de  l’impdratrice  ; 
ses  propos  sonttr&s-obscenes;  il  n’dcoute  aucun  raisonnement. 

11  est  dans  un  dial  gdndral  d’exaltation ;  sa  tdle  est  rouge, 
vultueuse,  la  face  transpire  abondamment. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  trouble  on  peut  encore  venir 
a  bout  de  le  garder  chez  lui  ;  il  se  borne  it  parler  avec  anima¬ 
tion  ;  il  reconnait  encore,  a  la  voix,  les  personnes  qui  l’appro- 
chent;  sa  mdmoire  semble  ravivde  et  il  s’en  sert  surtout  pour 
dire  des  mdchancetds  a  tout  le  monde.  Peu  &  peu,  il  s’excite 
dayantage,  ne  supporte  plus  aucune  influence,  se  livre  a  des 
voies  de  fait  sur  ceux  qui  l’entourent;  on  se  decide  alors  a 
l’amener  aCharenton. 

23  avril.  —  Son  dtat  mental  ne  prete  a  aucun  doute ;  il  est  en 
plein  dans  unepdriode  d’excitation  expansive  apparlenant  a  la 
paralysie  gdndrale  ;  sa  parole  presente  un  cachet  tout  caractdris- 
tique  d’hdsitation  et  d’embarras  ;  son  ddlire  porte  uniquemenl 
sur  les  conceptions  les  plus  grandioses  avec  tendance,  particu- 
liere  a  l’drotisme. 

Ses  globes  oculaires  sont  sains  en  apparence,  mais  sans 
expression;  ils  sont  gros,  mobiles,  les  pupilles  largement  dila- 
tdes.  —  La  vision  est  absolument  abolie. 

M.  C.  resteau  lit  faute  de  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jarnbes. 
Lorsqu’il  est  tenu  par  deux  personnes  il  peut  resler  quelques 
instants  en  dquilibre,  mais  au  bout  d’un  temps  tr&s-court  il 
s’aflaisse.  S’il  s’essaye  a  marcher,  6lant  ainsi  soulenu,  ses 
mouvements  sont  irrdguliers,  incoordonnds  et  ne  lui  permet- 
lenl  d’avancer  que  tres-lentement. 

Couchd,  il  peut  remuer  ses  jambes  avec  beaucoup  de  force ; 
si  l’on  fait  resistance  a  ses  mouvements  d’extension,  il  vous  re¬ 
pousse  avec  vigueur ;  les  muscles  ont  conserve  tout  leur  vo¬ 
lume  et  leur  contractilite. 

La  sensibilite,  intacle  dans  le  reste  du  corps,  esl  dmoussde 
dans  les  membres  infdrieurs  et  surtout  A  la  plante  des  pieds. 
Il  sent  bien  un  peu,  mais  il  faut  que  1’impression  spit  tr£s- 
forte;  la  perception  est  toujours  lenteet  attenude ;  par  exemple 
on  le  pique  fortement  et  il  accuse  un  simple  contact ;  on  le 
touche  avec  une  dponge  tres-chaude  ,  il  la  trouve  seulement 
tiede.  Cet  examen,  souvent  renouveld,  nous  a  donnd  toujours 
les  mdmes  rdsultats. 

La  pdriode  expansive  et  ambitieuse  dura  environ  trois  se- 
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maines,  puis  elle  se  calma  rapidemenl  el  M.  C...  revint  a  un 
£tal  de  lucidity  relative,  avee  affaiblissement  intellectuel  bien 
marqu£  et  gclne  persistante  dans  la  prononcialion. 

A.  plusieurs  reprises,  par  la  suile,  il  manifesta  encore  des 
id<Ses  de  grandeurs  et  de  riebesse,  mais  d’une  manibre  irr€- 
guliere,  sans  dial  gdndral  d’exaltation  et  avee  une  sorte  de  mo¬ 
deration. 

Sa  santd  physique  se  maintint  assez  bonne  jusqu’au  mois  de 
seplembre,  sauf  la  persislance  de  l’ataxie  locomolrice  ;  puis  le 
malade  commenga  4  maigrir  eta  s’afl'aiblir,  ne  pouvant  mdme 
plus  se  lenir  dans  un  fauteuil. 

Son  dtat  s’aggrava ;  il  lomba  dans  le  marasme ;  eut  une  vaste 
escharre  au  siege  et  linil  par  sucoomber  aux  suites  de  sa  dd- 
mence  paralytique,  le  30  novembre  1870.  —  L’aulopsie  fut 
interdite  par  la  famille. 

Reflexions.  —  Cette  observation  est  tres-nette  et  tres-ca- 
racteristique.  On  homme,  habitue  a  commettre  des  exces 
veneriens,  est  atteint  d’ataxie  locomotrice  et  pendant  six 
aus  et  demi  oette  malaclie  suit  une  march®  progressive,  mais 
limitde  a  la  moelle,  sans  aueune  extension  A  l’encephale. 

Au  bout  de  six  ans  et  demi,  debut  d'accidents  cerebraux 
de  deux  sortes  :  1°  affaiblissement  de  la  vision,  marchant 
d’une  mauiere  aigue  pour  aboutir  promptement  A  une  amau- 
rose  complete;  2°  affaiblissement  intellectuel,  peu  marque 
d’abord,  puis  plus  intense,  atiqiiel  s’ajoute  au  bout  de  six 
mois  une  explosion  violente  de  delire  expansif,  ambitieux, 
drotique,  accompagne  de  gene  des  mouvements  et  notam- 
menl  d’embarras  de  la  parole. 

Ces  derniers  symptdmes  caracterisent  une  paralysie  ge¬ 
nerate  qui,  en  mdme  temps  que  I’amaarose,  s’est  produite 
tres-prabablement  par  extension  au  cervean  de  la  maladie 
spinale.  La  paralysie  generale  a  marche  assez  vite  et  un  an 
environ  apres  les  premiers  indices  d’affaiblissement  men¬ 
tal,  six  mois  aprds  la  brusque  explosion  da  ddlire,  M.  C... 
succombait  dans  le  marasme  paralytique. 

Nul  doule  que  si  l’autopsie  avait  ete  possible,  on  edit 
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trouve,  en  mOme  temps,  les  lesions  de  l’ataxie  locomotrice 
(sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle),  celles  de  la 
paralysie  gendrale,  et  une  alteration  sclereuse  et  atrophique 
de  quelque  portion  importante  de  l’appareil  nerveux  de  la 
vision. 

Les  quatre  observations  qui  precedent  presenlent  entre 
elles  assez  de  points  de  ressemblance  pour  se  preter  a  cer- 
taines  considerations  d’ensemble,  dont  le  principal  interdt 
doit  consister  dans  leur  comparaison  avec  celles  qui  ont  ete 
publiees  par  M.  Baillarger.  Voici  d’abord  comment  ces 
dernieres  sont  resumees  dans  la  Gazette  des  Hdpitaux  dil 
30  novembre  1861  :  «  Ce  qui  semble  devoir  surtout  fixer 
s>  I’attention,  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler 
»  succinctement,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue  specialement 
»  que  M.  Baillarger  nous  les  a  signals,  c’est  que  les  symp- 
»  tOmes  de  paralysie  gdnerale  semblent  faire  partie  de  la 
»  periods  de  l’ataxie  locomotrice  que  M.  Duchenne  a  appe- 
»  lee  cephalique.  11  semble  resulter  de  cette  circonstance 
»  une  gravite  moindre ;  dans  les  deux  premiers  cas  cites 
»  par  M.  Baillarger,  les  symptomes  de  paralysie  generale 
»  ont  disparu,  l’ataxie  locomotrice  s’etant  au  contraire 
»  aggravee.  Dans  le  troisieme  fait,  les  symptomes  de  para* 
»  lysie  generale  continuant,  mais  l’ataxie  locomotrice  sem- 
»  ble  arretee  dans  sa  marcbe.  » 

En  definitive,  deux  faits  paTaissenl  se  degagcr  pour 
M.  Baillarger  de  l’etude  a  laquelle  il  s’est  livre  :  1°  les 
symptOmes  de  paralysie  generale  seraient,  le  plus  souvent, 
une  sorte  d’epiphenomene  precoce  et  passager  de  la  periods 
cephalique  ou  prodromique  de  l’ataxie  locomotrice;  2°  il  y 
aurait,  entre  les  symptomes  de  l’ataxie  et  ceux  de  la  folie 
paralytique,  une  sorte  d’antagonisme,  les  uns  disparaissant 
ou  au  moins  s’attenuant  beaucoup,  quand  les  autres  s’ac- 
centueraient  davantage. 

Je  dois  dire  qu’il  ne  s’est  produit  absolument  rien  d’an  a- 
logue  chez  les  quatre  malades  dontj’ai  recueilli  l’histoire. 
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Chez  tous,  la  marche  de  l’affection  a  ete  a  peu  pres  uni¬ 
forme. 

Chez  tous,  elle  a  cojnmence  par  etre  une  ataxie  locomo- 
Irice  simple;  puis  au  bout  d’un  temps  trbs-in6gal,  qui  a 
varie  entresixans  et  tlemi  et  deuxmois,  des  accidents  cere- 
braux  propres  4  la  paralysie  generate  se  sont  produits,  se 
sont  ajoutds  a  l'ataxie  locomotrice ;  et  des  lors,  les  deux 
maladies  assocides,  ou  plutdt  n’en  formant  plus  qu’une 
seule,  se  sout  progressivement  et  parallelement  aggravees 
jusqu’a  la  morl.  Quant  a  l’amaurose,  elle  a  etd  complete 
dans  deux  cas  ;  dans  l’un  (obs.  Ill),  elle  a  debutd  avec  les 
premiers  accidents  ataxiques,  et  a  eu  pour  duree  celle  de  la 
maladie  tout  entiere;  dans  1’autre  (obs.  IV),  elle  a  fait 
completement  defaut  taut  que  l’ataxie  a  existe  seule,  puis  a 
debute  avec  la  demence  et  a  eu  la  mdme  duree  que  cette  der- 
uiere.  L’ambliopie,  dans  i’obs.  II,  n’a  eu  qu’une  duree 
passagere,  tout  au  debut  de  la  maladie.  On  peut  rdunir  en 
un  tableau  l’indication  de  la  duree  relative  des  differents 
Elements  dont  (’association  a  constitue  l’ensemble  de  la  ma¬ 
ladie. 
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DUREE 

TOTALE 

DE  LA 

MALADIE* 

DUR^E 

DE 

l’ataxie 

LOCOMOTRICE. 

DUREE 

LA  PARALYSIE 

GENfiRALE. 

DUREE 

DE 

l’amaurose. 

i. 

7  ans  1/8. 

7  ans  1/2. 

4  ans. 

ii. 

1  an. 

10  mois. 

Traces  au 
ctebut. 

m. 

1  ans  1/2. 
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1  an. 

1  an. 

M6me  en  Allemagne,  la  question  des  rapports  entre  la 
paralysie  generate  et  les  affections  medullaires  est  loin 
d’etre  resolue.  Dans  un  important  travail  sur  X'Etat  actuel 
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de  nos  connaissances  sur  la  paralysie  generate  des  alienes  (4 ), 
M.  Westphal  reproche  aux  medecins  d’avoir  commis  une 
grande  fautejusqu’a  present,  en  pr&tant  trop  peu  deten¬ 
tion  a  l’examen  de  la  moelle  epiniere,  laquelle,  dit-il,  est 
presque  constamment  alteree  dans  la  paralysie  general e 
Neanmoins,  quand  il  examine  la  question  d’une  extension, 
directe  du  processus  pathologique  de  la  moelle  au  cerveau, 
il  se  contente  de  dire  que  cette  extension  n’est  pas  impos¬ 
sible,  mais  qu’elle  est  loin  d’etre  prouv^e,  l’observation 
clinique  ne  l’ayant  pas  plus  demontree,  d’une  maniere  ab- 
aolue,  que  1’examen  anatomique. 

Je  ne  sais  si  Ton  trouvera  que  j’ attache  une  signification 
exageree  aux  quatre  observations  qui  precedent :  mais  il  me 
semble  qu’elles  sont  bien  pres  de  fournir  la  demonstration 
clinique  demands ;  je  serais  heureux  que  teile  fdt  aussi 
I’impression  des  membres  de  la  Soci6te  medico-psycho- 
iogique,  et  encore  plus,  qu’ils  pussent,  de  leur  c6t6,  faire 
connaltre  do  nouveaux  faits,  assez  nombreux  et  assez  p4r 
remptoires  pour  montrersi  cet  interessant  point  de  doctrine 
doit  etre  rejete  ou  definitivement  admis. 

Observation  V. 

Amaurose,  —  Demence  paralytique  consecutive.  —  Mart.  —  Duree 
Male  de  Vaffection  :  quatre  ans. 

M.  C.  agd  de  38  ans,  aneien  ingdnieur,  entre  a  la  maison 
de  Charenton  le  20  septembre  4866,  atteint  d’une  amaurose 
complete  et  de  demence  paralytique.  Pas  de  renseignements 
sur  ses  antecedents  de  famille. 

Il  a  beaucoup  travailie  aux  travaux  preparatoires  pour  la 
construction  de  chemins  de  fer  etrangers. 

Il  y  a  trois  ans,  sans  cause  connue,  il  a  commence  a  sentir 
savue  s’affaiblir;  les  accidents  ont  marche  trBs-vite,  et  malgrd 
les  soins  des  specialistes  les  plus  cdlfebres,  en  quelques  mois. 


(I)  Voir  l’analyse  par  le  DrChatelain  dans  les  Amales  midico- 
psychologiques  4  869.  t.  II,  p.  284. 

ANNAL.  m£d  -i-f'fcu.,  5°  serie,  t.  IX.  Janvier  1873.  3.  a 
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l’amaurose  est  devenue  compile.  Pen  a  peu  rintelligenoe 
s’est  compromise  a  son.  tour;  puis  le  malade  s’est  agitd,  etdeux 
ans  aprds  les  premiers  accidents  de  la  vision  on  a  du  le  placer 
dans  une  maison  de  sanld  oil  il  est  resld  un  an,  el  d’ou  il  est 
amend  &  Charenton  avec  un  certificat  constatant  l’existence  de 
la  paralysie  gdndrale. 

A  son  entrde,  M ,  C .  est  compldtement  aveugle  et  complete- 
ment  ddment. 

Les  yeux  sont  ou verts,  clairs,  insensibles  it  la  lumiSre ;  les 
pupilles  uniformdment  dilatdes. 

M.  C...  ne  rdpond  a  aucune  question,  mais  il  parle  beaucoup 
seul,  ddbitant,  a  la  file,  une  longue  suite  de  propos  ineohd- 
rents ;  quelquefois  il  les  chante’;  sa  voix  est  encore  forte,  mais 
embarrassde,  altdrde  dans  son  timbre  et  dans  sa  prononciation. 
M.  G. ..  a  de  frdquents  acc^s  d’exaltalion,  pendant  lesquels  il 
crie,  frappe,  ddcbire  ce  qu’il  peut  atteindre.  Dans  Tintervalle 
de  ces  accds,  il  est  moins  excitd,  mais  jamais  tout  a  fait  tran- 
quille.  11  a  de  la  peine  A  marcher,  les  mouvements  de  ses 
mains  sont  incertains.  Grincement  des  dents  tres-frdquenl. 
Pas  d’iddes  de  grandeurs,  ni  de  ddlire  hypochondriaque. 

Cet  dtat  reste  sans  variation  pendant  6  mois  environ.  A  partir 
du  mois  de  mars  1867,  attaques  dpileptiformes  revenant  frd- 
qaemment,  surtout  la  nuit,  ddterminant  une  aggravation  con- 
siddrable  de  tous  les  ^ymptOmes. 

M.  C...  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  tout  en  restant  agitd; 
au  bout  d’un  certain  nombre  de  ces  attaques,  il  ne  peut  plus 
se  lever.  —  Marasme  progressif.  — Commencement  d’escharres. 
—  Mort  le  84  octobre  1 867,  qualre  ans  environ  apres  les  pre¬ 
miers  accidents ‘du  cQtd  de  la  vision. 

M.  G. . .  dlait  isradlite.  L’autopsie  n’apas  pu  dire  pratiqude. 


Remarques.  —  Nous  ne  connaissons  pas  les  causes  de  la 
maladie  de  M,  G...  Mais  l’encltainement  des  symptdmes 
nous  est  connu  ;  la  vue  a  commence  par  s’affaiblir  et  au 
bdut  de  quelques  mois  l’amaurose  etait  complete.  Puis  1’in- 
telligence  a  troublee  et  Pon  a  vu  se  produire  les  symp¬ 
tdmes  de  la  ddmence  paralytique.  La  mort  est  survenue  au 
bout  de  quatre  ans,  et  bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  pu  dtre 
pratiquee,  la  precision  des  renseignements  cliniques  suffira 
pour  faire  admettre  qu’une  14sion  primitivement  limitee  a 
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une  portion  de  l’appareil  nerveux  de.  la  vision  s’est  pro- 
gressivement  propagee  aux  hemispheres  cerebraux. 


Observation  VI. 

Amaurose  attribute  d.  une  chute  de  cheval.  —  Demence  parahytique 
consecutive. 

Le  nommd  M. . .  ancien  cuirassier  de  la  garde  impdriale,  ug6 
de  49  ans,  est  amend  A  Charenton  le  1  1  avril  4  871 ,  atleint  de 
cdcitd  complete  et  de  ddmence  paralytique. 

II  rdsulle  d’un  certificat  mddical,  ddlivrd  le  24  novembre 
1867  par  le  Dr  Bezin,  mddecin-major  des  cuirassiers  de  la 
garde,  que  «  dans  le  mois  d’avril  1 863,  et  dans  une  manoeuvre, 
»  le  nommd  M...  a  fait  une  chute  de  cheval,  suh  la  tele.  A 
»  la  suite  de  cet  accident  survinrent  des  troubles  graves  dans 
»  les  fonclions  des  yeux,  troubles  qu’aucun  des  nombreux 
»  traitements  faits  dans  les  hopitaux  n’a  pu  cnrayer  et  qui  ont 
»  abouli  a  une  amaurose  complete,  qui  a  motive  sa  prdsenta- 
»  tion  et  son  admission  a  la  pension  de  retraile,  par  ddcret 
»  du  28  juin  1865.  » 

Alors  mdme  que  l’on  dl&verait  des  doules  sur  le  rapport  de 
cause  A  effet  entre  la  chute  de  cheval  et  l’amaurose,  iP  est. 
incontestable  que  des  1865,  celle-ci  dtait  complete  et  assez 
ancienne  pour  avoir  determine  la  mise  a  la  retraile.  En  outre, 
la  date  a  laquelle  ce  Certificat  a  dtd  ddlivrd,  a  l’appui  d’une 
demande  de  bureau  de  tabac  faite  par  le  nommd  M...,  prouve 
qu’a  la  fin  de  1867,  celui-ci  ne  prCsentait  pas  de  troubles  no¬ 
tables  de  l’intelligence . 

Ces  troubles  n’onl  commence  qu’enl869  eL  ont  consists  d’a- 
bord  en  un  simple  affaiblissement  de  la  mCmoire;  on  a  trouvd, 
dans  sa  fathille,  qu’il  tombait  en  enfance.  Plus  lard  il  s’est 
mis  A  divaguer  et  a  tenir  des  propos  incohdrents  qui  roulaient 
surtout  sur  les  dignitds  militaires,  l’empereur,  les  decorations; 
mais  il  continuait  a  dire  assez  calme  et  on  a  pu  le  garder 
chez  lui. 

:  'Dans  les  premiers  mois  de  1871  il  est  devenu  agitd;  il  parlait 
avec  beaucoup  d’animation,  et  criait  pendant  des  heures  en¬ 
tities,  surtout  la  nuit.  Sa  famille  se  ddcida  alors  a  le  faire 
entrer  au  Val-de-Grace ;  la  on  dut  l’enfermer  a  part  dans  une 
cellule,  et  il  ful  transfer  a  Charenton,  au  bout  de  tres-peu 
de  jours. 
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A  sou  entree,  M...  est  tres-agitd;  il  parle  beaucoup  et  sa 
voix  prdsenle,  au  plus  haut  point,  le  caractdre  propre  a  la 
paralysie  gdndrale;  elle  est  embarrassde,  tremblotante  et 
comme  solfide.  Les  mouvements  des  doigts  manquent  de  pre¬ 
cision;  la  marche  est  chancelante.  La  ddmence  est  tr§s-pro- 
noncde,  et  l’amndsie  presque  complBt*;  il  y  a,  en  outre,  un 
d£lire  assez  aetif,  qui  presente  un  melange  d’iddes  de  persecu¬ 
tions  et  d’id6es  de  grandeurs.  A  un  moment  M...  se  plaint  des 
sorciers  qui  le  tourmenteut;  a  un  autre  il.'parle  de  l’empereur, 
de  ses  grades,  de  ses  exploits  mililaires.  Il  ne  saurait  y  avoir 
de  doute  sur  l’existence  d’une  ddmence  paralytique  tres- 
avancde. 

Les  yeux  sont  clairs,  sans  alteration  anatomique  apparente; 
les  deux  pupilles  sont  dgalement  dilatdes  et  immobiles. 

Pendant  14  mois,  j’ai  observe  journellement  ce  malade,  sans 
que  le  fond  de  son  dtat  change&l  d’une  maniere  notable,  ni 
qu’il  put  s’dlever  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  sa  maladie ; 
il  y  avait  seulement,  chez  lui,  des  alternatives  assez  frequenles 
d’agitalion  et  de  calme  relatif.  Dans  le  premier  cas  il  criait 
beaucoup  et  se  plaignait  d’une  soif  excessivement  intense. 
Dans  le  second,  il  etait  tranquille,  le  plus  ordinairement  silen- 
cieux,  mais  sans  qu’il  y  eut  de  remission  rdelle. 

En  somme,  chez  lui,  la  marche  de  la  ddmence  paralytique 
dtait  continue,  mais  assez  lente. 

Le  24  juin  1872,  M...  a  dtd  transfdrd  dans  un  autre  dtablisse- 
ment  special,  sans  que  son  dtat  fut  modifid. 

Remarques.  >—  Les  troubles  de  la  vision  ont  succede  pres¬ 
que  immediatement  a  la  chute  de  cheval  eu  sorte  qu’il  pa- 
rait  rationnel  de  regarder  cet  accident  comme  la  cause  de 
l’amaurose.  La  ddmence,  au  contraire,  n’a  commence  que 
six  ans  aprds  la  chute ;  il  paralt  done  beaucoup  plus  naturel 
de  regarder  la  maladie  cerebrale  comme  consecutive  d  I’a- 
maurose,  que  de  la  rapporter  directement  a  un  traumatisme 
aussi  ancien.  Tout  en  reconnaissant  que  l’on  pourrait,  a  la 
rigueur,  differer  dans  la  manidre  d’interprdter  ce  fait,  je 
crois  pouvoir  le  considdrer  comme  un  exemple  de  pro¬ 
pagation  d’une  degenerescence  d’un  orgaue  nerveux  peri- 
phdrique  jusqu’aux  hemispheres  cerebraux. 


PAH  PROPAGATION. 


37 


Observation  VII. 

Prodromes  de  paralysie  ginerale  et  en  mime  temps  prolapsus  pal- 
pibral  et  strabisme  a  droite.  —  Diveloppement  progressif  de  la 
dimence  paralytique.  —  Persislance  sans  modification  du  blipha- 
roptose  et  du  strabisme . 

M.  R...,  Agd  do  37  ans,  Suisse  d’origine,  ayant  presque 
toujours  habitd  New-York,  entre  a  Charenlon  le  5  fdvrier  4869. 
Sou  p§re  est  mort,  il  y  a  plusieurs  anndes,  d’un  andvrisme  de 
l’aorte;  sa  m&re  vit  encore,  elle  est  trds-nerveuse ,  mais  non 
alidnde. 

M.  R...  a  regu  une  instruction  convenable,  a  ddployd  de 
l’intelligence  dans  la  gestion  de  ses  affaires,  et  a  toujours  did 
trSs-facile  a  vivre.  II  est  marid  depuis  314  ans,  et  sa  femme  n’a 
jamais  remarqud  rien  d’anormal  dans  sa  santd,  ni  dans  son 
carael&re,  avant  le  ddbut  des  accidents  qui  ont  fini  par  l’amener 
&  Ckarenton. 

Ce  ddbut  remonte  a  quatre  ans  a  peu  prds.  A  cette  dpoque 
sa  femme  commenga  A  trouver  qu’il  devenait  indiffdrent  pour 
ce  qui  1’avait  intdressd  j  usque-la,  qu’il  dlait  trSs-lent  dans  tout 
ce  qu’il  faisait,  et  que  sa  mdmoire  s’amoindrissait.  II  n’y  avait 
la,  du  reste,  rien  qui  frappat  1’attention  gdndrale,  ^Uaesjnpdi- 
ficalions  n’dlaient  apprdciables  que  danH-intiqa-Hd-de  la  vie  de 
mdnage. 

A  la  fin  de  1866,  une  catastrophe  finaneiere  frappa  la  maison 
de  commerce  A  laquelle  appartenait  M.  R...  et  il  fut  presque 
ruind;  il  fut  tres-sensible  a  cet  dvdnemenl,  mais  alors  qu’il 
auraitfallu  ddployer  beaucoup  d’dnergie  et  de  prdsence  d’esprit 
pour  parer  aux  difEcultds  du  moment  el  liquider  le  plus  avanta- 
geusement,  et  surtoul  le  plus  promplement  possible,  une 
situation  compromise,  il  ne  montra  qu’apathie,  Ienteur,  indd- 
cision,  en  un  mot  incapacitd  progressive. 

Vers  la  meme  dpoque,  son  ceil  droit  commenga  A  prdsenter 
des  accidents,  consistant  dans  la  chute  de  la  paupiSre,  et  rim- 
mobilisation  du  globe  oculaire  dans  l’abduction  (paralysie  de 
la  3*  paire).  Plusieurs  oculisles  furent  consultds ;  l’un  d’eux 
parla  d’une  tumeur;  un  autre  ddclara  que  les  accidents  de  la 
vue  ddpendaient  d’une  affection  cdrdbrale  qui  ne  tarderait  pas 
A  se  ddvelopper,  et  que  le  malade  n’avait  pas  plus  de  2  ans  A 
vivre. 
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Cependant  j  usque-la,  il  y  avail  bien  un  certain  affaiblisse- 
ment  intellectuel,  mais  pas  de  ddlire. 

Les  premiers  indices  du  ddlire  rdel  datent  de  juillet  1868. 
Un  jour  M.  R...  qui  tout  en  faisant  trds-peu  de  chose,  allait 
tous  les  jours  a  sa  maison  de  commerce,  renlra  de  tres-mau- 
vaisa  humeur  et  dit  a  sa  femme  qu’il  venait  de  s’apercevoir  que 
leur  caissier  avait  void  tous  leurs  fonds  el  qu’il  allait  ddposer 
une  plainte  entre  les  mains  de  la  justice.  Jusque-la,  rien 
d’impossible,  et  la  femme  le  erul;  mais  il  ajouta  de  suite,  que 
si  la  justice  ne  lui  faisait  pas  restituer  les  fonds  il  les  rdclame- 
rait  au  gdndral  Grant  qui  lui  ferait  rendre  lout.  Cette  interven¬ 
tion,  dans  une  question  de  vol  domestique,  du  gdndral  Grant, 
dont  on  s’occupait  beaucoup  alors,  a  cause  de  sa  candidature 
ii  la  prdsidenoe  des  Etats-Unis,  parut  A  Mme  R...  un  trait  de 
foliej  elle  fit  prendre  des  informations  immddiates,  et  apprit 
que  rien  n’avait  did  void,  et  que  le  caissier  dtait  au-dessus  de 
tout  souppon. 

Le  iendemain  le  ddlire  dtait  complet,  et  revdlait  la  forme 
lypdmaniaque  la  plus  caraetdrisde.  M.  R...  avait  void  lui-mdme 
des  millions-,  il  dtait  poursuivi  par  la  police;  on  allait  l’arrdler 
et  le  eondamner;  il  fallait  dchapper  a  cetle  perspective  par  une 
mort  volontaire;  aucune  idde  de  ricbesse  ni  de  grandeur  ne  se 
melait  a  ee  ddlire  ddpressif,  qui  ne  varia  pas  pendant  un  sdjoar 
de  plusieti^s  mois  a  l’asile  de  Bloomingdale.  Le  Dr  Browne, 
mddecin  de  cet  asile,  aprSs  avoir  signald,  it  Mme  R . . .  l'evistence 
momentande  d’un  peu  d’embarras  dans  la  parole  de  son  mari, 
lui  aurait  dit  qu’il  dtait  atteint  d’une  maladie  organique  du 
cerveau,  et  qu’il  tomberait  dans  une  ddmence  complete. 

Mme  R. . .  se  ddcida  a  ramener  son  mari  en  Europe.  Pendant 
tout  le  temps  de  la  traversde,  il  fut  trds-triste  et  n’ouvrait 
gudre  la  bouche  que  pour  proposer  a  sa  femme  de  se  jeter  avec 
lui  a  la  mer,  pour  mourir  ensemble. 

A  son  arrivde  en  France,  il  se  produisit  un  changement 
eomplet;M.  R.  se  mit  Aparler  de  sommes  d’argent  considd- 
rables  et  de  l’empereur  qui  s’occupait  de  lui,  d’une  maniere 
particulidre  etle  protdgeait  en  toute  circonstance. 

A  la  fin  de  novembre  1 868  il  fut  placd  it  la  Maison  munici- 
pale  ide  santd,  service  de  M.  Cazalis,  et  soumis  h  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  et  du  mercure.  Il  y  cut  un  peu  d’amd- 
lioration,  et  pendant  quelques  semaines  on  put  espdrer  un 
rdtablissement.  Mais  vers  le  \a  janvier  1 869  tout  le  bien  gagnd 
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disparut,  et  M.  R.  retomba  dans  ses  preoccupations  do  mil¬ 
lions  et  ses  relations  avec  l’empere.ur. 

Get  dtat  evident  de  folie  le  fit  transferer  it  Charenton,  le 
5  fdvrier  1869.  Lei  certiflcat  d’admission  ddlivrd  par  M.  Caza- 
lis,  mentionne  comme  probable  l’existence  d’une  tumenr  dans 
le  crane. 

Jamais,  a  aucune  dpoque  antdrieure  it  sa  maladie,  ni  depuis 
le  debut  de  celle-ci,  il  n’a  eu  de  vertiges,  d’attaques  ni  de  con¬ 
gestions. 

A  l’enlrde  de  M.  R.  1’ensemble  des  symptom cs  constates 
chez  lui,  affaiblissement  intellectuel  considerable,  melange 
d'iddes  de  grandeurs  et  d’iddes  depressives,  embarras  marque 
de  ia  paiole,  faiblesse  des  jambes  et  incertitude  des  mouve- 
ments  font  porter  le  diagnostic  de  ddmence  paralylique. 

La  chute  de  la  paupicire  et  le  strabisme  externe  du  cote  droit 
persistent,  mais  ne  sont  pas  trds-accusds.  11  y  a,  en  outre, 
mydriase  complete  du  meme  c6td. 

Trois  ans  et  demi  apres  son  admission,  M .  R.  est  toujours 
vivant,  et  pendant  ce  temps  la  ddmence  paralylique  a  suivi 
une  marche  lentement  progressive  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu 
de  remission,  ni  meme'  d’ameiioralion  notable.  Aujourd’hui 
elle  est  arrivee  a  un  degrd  extrdmement  avanpd,  qui  permet  de 
prevoir  une  fin  prochaine,  et  tous  les  symplomes  prdcddem- 
ment  dnumdrds  sont  poussds  a  l’extreme.  Les  fonctions  iir- 
tellectuelles  sont  presqueabolies;.  mais  M.  R.  marmolte  encore 
enlre  les  dents  quelques  paroles  ddcousues  relatives  a  de  l’or,  a 
des  diamants,  a  l’empereur  et  au  general  Grant  qui  n’a  cesse 
de  jouer  un  Ires-grand  role  dans  ses  divagations.  Sa  parole  est 
toute  tremblotee,  parfois  a  peine  intelligible .  II  ne  pent  pres- 
que  plus  se  servir  de  ses  mains,  ni  se  tenir  sur  ses  jambes 
Depuis  un  an,  environ,  il  a  eu  de  frdquentes  crises  de  convul¬ 
sions  epileptiformes,  a  la  suite  desquelles  il  reste  quelques 
jours  dans  un  etat  comateux,  puis  il  revient  peu  a  peu  A  lui, 
mais  d’une  maniere  tres-incomplete. 

Le  prolapsus  palpdbral,  le  strabisme  externe,  et  la  mydriase 
A  droite,  persistent  au  meme  degrd,  sans  modification  appre¬ 
ciable. 

Remarques.  —  En  resume,  il  ne  saurait  y  avoir  de  dou- 
tes  sur  l’existence  d’une  ddmence  paralytique  dont  le  debut 
remonte  maintenant  a  pres  de  six  ans ;  mais  en  meme  temps, 
ce  fait  se  distingue  de  la  paralysie  generate  ordinaire,  par 
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la  coexistence  d'une  paralysie  partielle  et  incomplete  de  la 
troisieme  paire  des  nerfs  cr4niens,  paralysie  dont  l’apparition 
a  coincide  avec  les  prodromes  de  la  folie  et  qui,  depuis,  a 
persiste  sans  modification  notable.  L’on  peut  considerer 
comme  tres-remarquable  l'opinion  de  l’oculiste  de  New- 
York  qni  ddclara,  des  1867,  que  les  accidents  du  cote  de  la 
vue  dependaient  d’une  affection  cerebrate  qui  ne  tarderait 
pas  4  se  developper  et  que  le  malade  n’avait  pas  plus  de  deux 
ans  a  vivre.  Sans  doute,  cette  derni&re  prediction  ne  s’est 
pas  exactement  realisee,  mais  elle’repond  assez  aux  opinions 
courantes,  parmi  les  medecins,  sur  la  duree  moyenne  de  la 
paralysie  generate,  pour  que  l’on  puisse  penser  que  c’est 
bien  a  cette  affection  que  faisait  allusion  1'oculiste  ameri- 
cain.  D’autres  medecins  ont  cru  4  l’existence  d’une  tumeur 
intracranienne,  et  en  partageant  cette  opinion  M.  Gazalis 
dut  croire  a  une  affection  d’origine  syphilitique,  puisqu’il 
institua  un  traitement  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Le  peu  de  succbs  de  ce  traitement  etla  persistance  du 
strabisme,  sans  modification  appreciable  ni  en  plus,  ni  en 
moms,  ne  sont  pas  en  faveur  de  cette  hypothese. 

II  reste  sans  doute,  sous  le  rapport  anatomique,  un  pro- 
bieme  qui  ne  pourra  etre  resolu  que  par  l’autopsie;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  point  de  vue  purement  clini- 
que  il  y  a  la  un  fait  interessant,  qui  se  rapproche  des  deux 
faits  publids  par  M.  Billod.  Danstous  les  trois  la  paralysie 
partielle  de  l'oculo-moteur  commun  sidgeait  a  droite. 

Observations  VIII. 

Variole  grave  chez  un  sujet  dibiliU .  —  Ataxie  genirale  du  mou- 
vement  et  obtusion  intellectueUe  consicutives . —  Guerison. 

Le  nommd  H. . .  soldat  au  109° de  ligne,  4g 6  de  28  ans,  entre 
a  Charenton  le  24  janvier  1871,  venant  de  1’asile  de  Sainte- 
Anne,  oil  il  dtait  entrd  un  mois  auparavant,  dvacud  de  Bicetre, 
hospice  transforme  pendant  le  sidge  de  Paris  en  service  spdcial 
de  varioleux. 
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Au  moment  de  son  admission  H.. .  porte  les  sligmales  d’une 
yariole  toute  rdcente,  qui  a  du  etre  grave  et  confluente,  car  a 
la  face  les  cicatrices  sonl  profondes  etrapprochdes. 

En  outre,  H. . .  est  dans  un  dtat  gdndral  des  plus  graves  ;  les 
facultds  intellecluelles  et  motrices  paraissent  presque  abolies 
chez  lui:  il  ne  peutni  faire  un  mouvement,  ni  prononcer  une 
parole  intelligible,  ni  exprimer  une  idde ;  la  premiere  impres¬ 
sion  est  que  cet  homme  a  a  peine  quelques  jours  a  vivre. 
Comme  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes ;  comme  il  s’affaisse 
et  glisse  si  on  l’abandonne  A  lui-meme  sur  un  fauteuil ;  comme 
il  est  incapable  de  rien  saisir  avec  les  mains;  comme  il  ne  fait 
entendre  que  des  sons  inarticulds  et  inintelligibles  et  que,  lors- 
qu’il  cherche  A  parler,  ses  joues  sont  animdes  de  mouvemenls 
saccadds  et  involontaires ;  comme  il  ne  peut  avaler  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  des  aliments  demi-solides ;  comme  il  est 
compldtement  gAteux,  il  est  impossible  de  ne  pas  dtre  frappd 
de  l'analogie  tres-grande,  pour  ne  pas  dire  de  l'identild  de  son 
dtat  avec  celui  des  ddments  paralytiques  arrivds  au  lerme  fa¬ 
tal  de  leur  longue  maladie  ;  en  rdalitd  si  Ton  ne  tenait  compte 
que  des  rdsultats-  de  l’examen  actuel  du  malade,  il  serail  bien 
difficile  de  porter  un  autre  jugement  sur  l’affection  dont  il  est 
atteint. 

Mais  cette  hypothdse  est  inconciliable  avec  la  prdsence  toute 
rdcente  decel  homme  dans  un  rdgiment  de  ligne,  de  formation 
nouvelle,  et  qui  n’est  entrd  dans  Paris  que  pour  prendre  part 
aux  opdrations  de  ddfense  pendant  le  sidge.  Ce  fait,  rappro- 
chd  des  indices  d’une  variole  grave  A  peine  terminde,  prouve 
que  l’on  est  en  prdsence  d’une  affection  gdndrale  aigue  et  non 
d’une  maladie  cdrdbrale  chronique  arrivde  A  son  dernier 
terme. 

Une  autre  circonstance  me  frappe;  outre  que  la  parole  est 
embarrassde  et  inintelligible,  elle  a,  d’une  manidre  bien  mani- 
feste,  un  caractdre  nasonnd. 

Ce  symptdme  me  frappe  comme  propre  aux  affections  que 
l’on  a  d’abord  ddcrites  comme  paralysies  diphthdritiques  et  que 
l’on  a  reconnues,  depuis,  comme  pouvant  se  produire  A  la  suite 
de  toutes  les  affections  aigues.  Je  me  demande  en  consdquence 
si  H...  n’estpas  atteint,  a  la  suite  d’une  variole  grave,  con- 
tractde  dans  des  conditions  toutes  spdciales  de  ddbilitation 
causdeparla  fatigue  et  la  mauvaise  hygiene,  de  misere  physio- 
logique  enun  mot,  d’une  de  ces  paralysies  gdndralisdes,  ddcri¬ 
tes  par  M.  Gubler  el  par  Trousseau,  affection  qui,  chez  lui.aurait 
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pour  caractdre  special  queues  fonctions  inlellecluelles  sefaient 
aussi  profonddment  compromises  que  la  motilitd;  quant  a  la 
sensibility,  il  dlait  impossible  de  se  rendre  uncomple  exact  de 
son  dtat,  prdcisdment  a  cause  de  1’obLusion  intelleetuelle ;  on 
pouvait  bien  constater  qu’elle  n’dlait  pas  abolie,  mais  sans 
pouvoir  dire  si  elle  dtait  normale,  diminude  ou  exaltde. 

Ce  diagnostic,  auquel  j’dtais  arrivd  deux  ou  trois  jours  aprfis 
l’entrde  de  H...  a  Charenton,  me  parut  trds-inldressant,  car  je 
n’avais  jamais  observd  par  moi-mdme,  ni  rencontrd  dans  mes 
lectures,  rien  d’analogue,  et  je  suivis  ce  malade  avec  beaucoup 
d’attention. 

Et  d’abord,  au  lieu  de  succomber  en  quelques  jours,  comme 
il  dtait  permis  de  le  craindre,  II. . .  survdcut  et  ne  tarda  mdme 
pas  a  dprouver  un  peu  d’amdlioration.  Ilcommengail  p.ouvoir 
faire  quelques  mouyements  volontaires,  a  se  soutenir  quel¬ 
ques  instants  sur  son  sdant,  ou  sur  un  fauleuil,  a  dbaucher 
une  rdponsc  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  On  put  alors  se 
rendre  un  compte  plus  exact  de  la  ldsion  de  la  motilitd,  el 
constater  que  celle-ci  ayait  moins  le  caractere  de  la  paralysie 
que  celui  de  l’ataxie.  Quand  le  malade  dtait  couchd  ses  mem- 
bres  pouvaient  ddvelopper  une  force'  musculaire  assez  consi- 
ddrable,  mais  les  mouvements  dtaient  ddpourvus  d’harmonie 
et  de  coordination. 

Peu  a  peu,  l’examen  du  malade  donna  des  rdsultals  plus  si- 
gniflcatifs.  11  fut  permis  de  constater  que  la  sensibilild  dlait  a 
peu  pres  intacte. 

Les  troubles  de  la  pbonationfixdrent  surtout  mon  attention. 
Le  timbre  de  la  voix  dtait  toujours  nasonnd  et  Pexamen  de  la 
bouche  montra  que  le  yoile  du  palais  dtait  pendant  et  pres- 
que  inerte.  Les  doigts  pouyaient  dtreportds  au  fond  de  1’arriere 
gorge  et  en  parcoufir  toutes  les  parties  sans  provoquer  de  mou' 
vements  reflexes  inyolontaires . 

Quant  a  l’arliculation  des  mots,  elle  dtait  IrSs-ddfectueuse, 
mais  d’une  maniere  diffdrente  dece  qui  arrive  d’ordinaire  dans 
la  paralysie  gdndrale;  elle  dlait  saccadde,  spasmodique,  comme 
chordique.  Les  syllabes  se  suivaient  pdniblement,  sdpardes 
par  des  espaees  indgaux;  chacune  cofitait  un  effort  presque 
violent,  se  traduisant  par  des  soubresauts  des  muscles  des 
joues,  et  souvenl  de  la  salive  fortement  projetde  sortait  de  la 
bouche  enmdme  temps  que  le  son. 

La  ddglulilion  reslait  difficile,  comme  convulsive,  .et  &moins 
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de  grandes  precautions  'les  liquides  avalds  revenaient  par  le 
nez. 

Pendant  tros-longtemps  l’intelligence  parut  trBs-obtuse, 
la  mdmoire  absente,  les  iddes  borndes  aux  besoins  les  plus  dld- 
mentaires. 

Je  ne  puis  suivre,  pas  a  pas,  les  modifications  de  cel  dtat; 
qu’il  me  suffise  de  dire  que  d’une  maniere  lentement  progres¬ 
sive,  sans  aucune  secousse  brusque  en  avant,  mais  aussi  sans 
aucun  mouvement  rdtrograde,  et  sans  autre  intervention  thd- 
rapeutique  que  celle  d’ua  rdgime  que  l’on  s’appliqua  a  rendre  - 
aussi  rdparaleur  que  l’dpoque  le  comportait,  H.. .  vit  peu  a  peu 
toutes  ses  fonctions  se  rdtablir  et  que  nous  assislames  au  rotour 
successif  de  ses  principales  faoultds. 

Deux  mois  aprBs  son  entrde,  il  put  quitter  l’infirmerie  prin¬ 
cipal,  pour  passer  dans  un  quartier  intermddiaire  entre  l’in- 
firmerie  et  les  divisions  d’alidnds  valides.  A  la  fin  de  juin  il 
dtait  plaed  dans  une  de  ce*  dernieres  divisions  et  se  pretait  a 
toutes  les  habitudes  rdgulieres  des  personnes  bien  porlantes; 
la  sensibility  dtait  partout  parfaite  ;  la  motilild  encore  altdrde 
ne  permetlait  pas  les  mouvements  prdcis  et  ddlicals ;  la  pho- 
nation,  plus  en  retard  que  toutes  les  autres  fonctions,  conti- 
nuait  a  (3 Ire  nasonnde,  saccadde,  aceompagnde  d’eirorts  mus- 
culaires  presque  violents  et  de  projection  de  salive.  Quant  a 
l’intelligence,  elle  dtait  lout  a  fait  en  voie  de  retour.  A  cette 
dpoque  H . . .  pouvait,  non  pas  dcrire  lui-meme,  mais  faire 
dcrire  a  sa  famille,  lui  donner  des  renseignements  exacts  sur 
oe  qu’il  dtait  devenu  depuis  le  commencement  de  la  guerre, 
parler  sensdment  des  affaires  qui  i’intdressaient. 

Au  mois  de  septembre  il  commence  a  pouvoir  prendre  part  a 
des  travaux  peu  fatigants  de  jardinage  et  de  terrassement. 
Des  lors,  sa  situation  continua  a  s’amdliorer  a  tous  les  dgards, 
sauf  la  phonation,  jusqu’a  la  sortie  du  malade  qui  eut  lieu  le 
24  juin  1872,  dix-sept  mois  aprBs  son  admission. 

Voici  quel  dtait  son  dtat  au  moment  ou  il  quitta  la  maison. 
Il  a  acquis  un  assez  grand  embonpoint  et  sa  santd  gdndrale 
estexcellente;  sa  figure  conserve  les  nombreuses  cicatrices  de 
variole,  surtout  autour  des  ailes  du  nez. 

Sa  sensibility  est  partout  intacle  et  normale,  sa  marche  esl 
ferme  et  vigoureuse ;  il  a  fait  quelques  promenades  au  dehors 
qui  onl  montrd  qu’il  pouvait  marcher  assez  longtemps  sans 
fatigue.  Les  mouvements  des  membres  supdrieurs  et  des  mains 
sont  vigoureux,  et  onl  une  precision  sufGsante  pour  tous  les 
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exercices  ;  cependant  ceux  qui  exigent  une  trds-grande  ddlica- 
lesse,  laissent  encore  un  peu  a  ddsirer ;  ainsi,  H...  peut  dcrire, 
en  francais  et  en  allemand  (il  est  Alsacien),  mais  le  corps 
de  son  dcriture  esl  moms  net  qu’autrefois,  et  aprds  avoir 
ecrit  une  lettre  ,  il  prdf&re  faire  mettre  l'adresse  par  un 
autre.  II  dlait  autrefois  tailleur  de  pierre  ;  il  nous  dit  qu’il 
est  prfit  A  reprendre  son  mdtier,  mais  qu’il  pense  ne  plus  elre 
capable,  au  moins  en  commencant,  de  faire  des  choses  aussi 
lines  qu’avant  sa  maladie. 

Laphonation  est  encore  trds-ddfectueuse;  le  timbre  est  tou- 
jours  aussi  nasonnd  et  le  voile  du  palais  est  toujours  insen¬ 
sible  et  flottant;  quant  a  1’articulation,  sans  dtre  aussi  difficile 
qu’au  ddbut,  elle  est  encore  lente,  saccadde,  et  exigedes  efforts 
inaccoutumds. 

Malgrd  ceia,  il  aime  &  parler;  il  explique  facilement  loutce 
qu’il' veut  dire;  ilaffirme  que  sa  mdmoire  et  son  intelligence 
sont  redevenues  ce  qu’elles  dtaient  avant  sa  maladie,  et  qu’il 
se  rappelle  tout  ce  qu’il  a  su  autrefois.  Les  rdponses  qu’il 
fait  aux  questions  les  plus  diverses  semblent  indiquer  qu’il  a 
raison.  Il  a  appris,  aussi,  de  nouvelles  choses ;  il  s’est  fait  ex- 
pliquer,  avec  beaucoup  de  soin,  tout  ce  qui  concerne  le  sort 
de  l’Alsace-Lorraine;  il  affirme  sa  volontd  de  resler  Francais, 
et  sait  ce  qu’il  a  A  faire  pour  cela ;  il  espSre  pouvoir  gagner  sa 
vie  en  exergant  son  mdtier  de  tailleur  de  pierre  et  exprime, 
d’une  manidre  trds-convenable,  sa  reconnaissance  pour  les  soins 
et  la  bienveillance  dont  il  a  dtd  l’objet  dans  la  maison.  Quand 
on  se  rappelle  qu’au  moment  de  son  entrde,  il  paraissait 
n’avoir  que  quelques  instants  A  vivre,  son  rdtablissement  in- 
attendu  parait  une  veritable  resurrection  et  l’on  peut  dire  que, 
sauf  la  persistance  d’un  certain  degrd  de  paralysie  du  voile  du 
palais,  la  gudrison  est  complete. 

Reflexions.  —  Cette  observation  est  l’une  des  plus  re- 
marquables  et  des  plus  emouvantes  qu’il  m’ait  etd  donne 
da  recueillir.  Au  debut  elle  a  pu  prdter  a  une  erreur,  ou 
tout  au  moins,  A  une  grande  incertitude  de  diagnostic.  Au- 
jourd’hui  il  est  facile  de  la  comprendre  et  de  l’expliquer ; 
mais  elle  n’en  devient  alors  que  plus  interessante  parce 
qu’elle  revdle  un  ordre  de  faits  que  je  crois  peu  connus 
jusqu’ici  :  la  possibility,  a  la  suite  d’une  maladie  febrile 
grave,  d’un  desordre,  ou  plutdt  d'un  affaiblissement  general 
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de  la  motilite  et  de  l’intelligence,  en  d’autres  termes  la 
reunion  d’une  sorte  de  demence  aigu6  et  passagere  a  la 
lesion  de  la  motilite  que  l’on  connait  sous  le  nom  de 
paralysie  generalisee  par  suite  de  maladies  febriles  graves. 

Ge  qu’il  importe  surtout  de  remarquer,  c’est  la  reunion 
de  ces  deux  ordres  de  phencmenes,  musculaires  et  intel- 
lecluels.  Les  uns  et  les  autres  ont  deja  dte  Studies  et 
signales,  mais  separement.  En  effet,  d’une  part,  l’on  connait 
bien,  aujourd’hui,  I’histoire  de  ces  paralysies  ou  ataxies 
generalises,  dans  lesquelles  dominent,  comme  dans  le  cas 
actuel,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  sert  le  plus 
souvent  S  les  faire  reconnaitre ;  mais  les  auteurs  qui  l’ont 
decrite  ne  font  aucune  mention  speciale  des  troubles  intel- 
lectuels,  ce  qu’ils  n’auraient  pas  manque  de  faire  s’ils 
s’etaient  trouves  en  face  de  cas  ou  toutes  les  facultes 
intellectuelles  parussent  annulees  comme  chez  H . 

D’autre  part,  on  sait  bien  qu’il  se  produit  souvent  un 
affaiblissement  momentane  de  Vintelligence  et  de  la  me- 
moire  k  la  suite  des  grandes  flevres,  de  la  fievre  typbo'ide 
surtout,  et  que  parfois  m&me  cet  affaiblissement  se  per- 
petue  pour  aboutir  a  une  demence  precoce.  Mais,  on  n’a 
jamais  dit,  que  je  sache,  que  ces  phenomenes  psychiques 
s’accompagnassent  d’ abolition  presque  gdndrale  du  mou- 
vement  et  de  paralysie  du  voile  du  palais.  11  n’y  a,  no- 
tamment,  aucune  mention  de  ce  genre  d’accidents  dans  le 
passage  suivant  d’une  lecon  toute  rficente  de  M.  le  profes- 
seur  Behier,  qui  contient  cependant  ce  que  j’ai  lu  de  plus 
complet  et  de  plus  precis  sur  l’obtusion  mentale  consecu¬ 
tive  aux  maladies  graves.  Yoici  comment  la  Gazette  des 
Hdpitaux  du  22  janvier  1870  rend  compte  de  cette  lecon  : 

C’est  a  1’occasion  de  la  fi&vre  typho'ide  que  M.  Behier 
parle  incideminent  d'un  malade  qui  «  prdsentait  un  dtat 
»  d’abattement  general,  et  un  etat  cerebral  qui  tenait  de 
»  l’idiotie ;  la  memoire  lui  faisait  compldtement  defaut ;  il 
»  etait  dans  un  veritable  etat  de  demence  passagere.  II  n’est 
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»  pas  tres-rare,  on  le  sait,  de  voir  cet  etat  de  demence 
»  momentan^e  qui  se  manifeste,  vers  la  fin  de  la  fievre 
b  typhoide,  persister  plus  ou  moins  longtemps,  pendant  la 
»  periods  de  la  convalescence,  et  meme  apres  le  retablis- 
»  sement  complet  de  la  saute  a  tous  autres  egards.  M.  Behier 
»  a  vu,  dans  des  maisons  de  santd  d’alienes,  des  dements 
»  par  suite  de  fievre  typhoide,  et  qui  etaient  dans  cet  etat 
»  depuis  un  an.  II  a  vu,  dans  sa  pratique  privee,  une  jeune 
»  femme  qui,  a  la  suite  d’une  fievre  typhoide,  etait  restee 
b  un  an  entier,  dans  un  etat  de  perte  presque  complete  de 
»  la  memoire. 

^b  II  se  passe  dans  ce  cas-lh,  ainsi  que  M.  Behier  en  a  fait 
b  laremarque,  une  veritable  denutrition  dusyt&me  nerveux, 
»  absolument  semblable  h  celle  qui  a  lieu  dans  les  muscles ; 
»  de  meme  que  les  fibres  musculaires  subissent  dans  ces 
b  conditions  une  degenerescence  cireuse,  les  tubes  nerveux 
b  perdent  aussi  leur  matiere  active,  m 
Nous  acceptons  parfaitement  cette  explication,  avec  ce 
qu’elle  a  de  vague  et  d’incomplet,  mais  en  faisant  remar- 
quer  que  la  denutrilion  du  systeme  nerveux  ne  saurait  elre 
generate,  quandFintelligence  reste  temporairementabsente, 
apres  le  retablissement  complet  de  la  sante  a  tous  autres 
egards ,  ou  lorsque  la  motilite  est,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  paralysee,  sans  qu’ilyait  de  lacune  bien  mar¬ 
quee  danslefonctionnement  intellectuel.  Dans  les  deux  cas 
le  trouble  fonctionnel est  partiel,  limite  aun  certain  nombre 
d’organes ;  necessairement  aussi  la  lesion  anatomique,  la 
denutrition nerveuse  si  l’on  veut,  doit  elre  partielle,  limits 
a  certaines  regions  des  centres  nerveux.  Quand  au  contraire, 
comme  chezH...,  la  motilite  et  1’intelligence  sont  a  la  fois 
frappees  et  restent  comrae  suspendues  dans  leur  fonction- 
nement  pendant  plusieurs  mois,  la  ldsion  anatomique  doit 
fetrebeaucoup  plus  Stendue  et  frapper  4  la  fois  des  Elements 
nerveux  de  plusieurs  espies;  aussi  le  danger  doit-il  etre 
plus  grand,  et  de  fait,  dans  le  eas  actuel,  il  a  et6  aussi  im- 
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minent  que  possible.  La  denutrition  nerveuse,  toutefois,  n’a 
pas  6te  absolument  generale,  car  on  lJa  vu,  parmi  les  fonc- 
tions  de  relation,  la  sensibility  a  ete  moins  atteinte  que  les 
autres,  ou  ra^me  elle  est  peut-etre  restee  indemne,  ce  qu’elle 
paraissait  avoir  d’incomplet,  ne  tenant  pas  it  ce  qu’elle  dtait 
elle-mdme  attynude,  mais  a  ce  que  les  moyens  d'exprimer 
les  sensations  eprouv^es  faisaient  plus  ou  moins  defaut. 
En  outre,  les  fonctions  de  nutrition  semblent  s’Stre  toujours 
effectuees,  et  c’est  a  cela,  sans  aucun  doute,  que  doit  6tre 
attribue  le  retablissement  inespere  du  malade.  On  pourrait 
voir,  dans  ce  fait,  un  argument  en  faveur  de  l’existence 
distincte  de  nerfs  ou  de  filets  nerveux  exclusivement  tro- 
phiques,  question  encore  debattue  entre  les  physiolo- 
gistes. 

En  resume,  l’observation  de  H...  est  un  exemple  de  para¬ 
lyse,  ou  plutSt  d’ataxie  g4n6ralisee  et  de  d4mence  aigue, 
associees  chez  un  sujet  atteint  de  variole  grave  dans  des 
conditions  toutes  speciales  de  debilitation,  et  suivies  toutes 
deux  de  guerison,  sauf  le  desordre  persistant  dans  la  pho- 
nation;  et  malgrecerlaines  obscuritds  et  analogies  qui  pour- 
raient  facilement  embarrasser  au  c!6but,  ce  cas  n'a  rien  de 
commun  avec  la  demence  paralytique  ordinaire. 

Ainsi  que  je  1’ai  ddja  dit,  je  eonsiderais  ce  fait  comme 
unique  jusqu’a  present  lorsqu’au  moment  meme  ou  H... 
cessait  d’etre  soumis  a  mon  examen,je  rencontrais  cinq  cas 
tres-analogues  publies  tout  recemment  par  le  D'  Wesphal  et 
prdsentes  par  lui  comme  des  faits  entierement  nouveaux  et 
n’ayant  jamais  encore  ete  decrits.  En  voici  le  resume  tel 
qu’ii  est  presente  par  le  Dr  Glaye  Shaw,  dans  len°  de  juillet 
du  Journal  of  Mental  science,  p.  289,  annee  1872. 

Cas  d' affection  du  sysidme  nerveux  apres  ta  variole  et  le  typhus. 

1.  Pendant  la  pdriode  prudromique  de  la  variole,  ldsion  du 
sensorium ;  alteration  persistante  de  la  parole .  Plus  tard,  trem- 
blement  de  la  tete;  ataxie  des  extrdmitds  supgrieures ;  im- 
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possibility  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  sans  aide.  Avec 

un  soutien,  la  marcbe  esl  possible,  mais  elle  a  les  undines  ca- 

raetdres  que  dans  l’ataxie  loeomotrice ;  les  yeux  ne  peuvent 

etre  fermds  sans  que  cela  entraine  la  chute.  La  sensibility  esl 

intacle.  Plus  tard,  ldgere  amdlioration  et  modification  de  la 

marche. 

II.  Etat  comateux  au  ddbut  de  la  variole.  Plus  tard  Idsion 
de  la  parole,  ataxie  des  membres  supdrieurs  et  infdrieurs. 
Lors  d’un  examen  ultdrieur,  Idsion  de  la  parole  ;  un  peu  de 
faiblesse  dubras  gauche,  lenleur  et  incertitude  dans  les  mouve- 
ments  des  doigts  ;  demarche  raide,  mais  sans  ataxie  dvidente 
des  membres  infdrieurs ;  perte  du  sens  de  l’odorat  et  de  la 
faculty  d’dternuer ;  ddglutition  difficile  ;  dial  anormal  de  l’in- 
telligence;  faiblesse  dela  mdmoire. 

III.  Homme  ayant  eu  le  choldra  en  1864.  En  1865,  ayant 
did  effrayd  par  un  cheval,  il  tomba  soudainement  dans  la  rue, 
privd  de  connaissance,  et  resta  dans  cet  dtat  pendant  plusieurs 
jours.  En  1871,  aprds  plusieurs  jours  de  maladie,  avec  trouble 
intellectuel,  il  entre  a  l’hopital,  affectd  de  petite  vdrole.  Plus 
lard,  il  se  plaignil  seulement  d'embarras  dans  la  parole.  Les 
mouvemenls  de  la  langue  dtaient  fibres ;  il  fut  difficile  de  prd- 
eiser  s’il  y  avait  un  ddfaut  de  puissance  musculaire  dans  les 
membres,  parce  que  ceux-ci  dtaient  affectds  d’un  manque  con- 
gdnital  de  symdtrie. 

IV.  Eruption  de  variole.  Voix  rude,  altdration  de  la  parole, 
ataxie  des  extrdmitds  supdrieures.  Difficulty  a  mouvoir  les 
doigts,  spdcialement  ceux  de  la  main  droite. 

V.  Typhus,  suivi  d’ataxie  des  extrdmitds  supdrieures  etinfd- 
rieures ;  mouvements  rhythmiques  involontaires  de  la  lete, 
ldsion  de  la  parole,  difficulty  de  la  ddglutition.  Quand  on  1’in- 
terroge,  il  a  peine  a  rdpondre ;  les  mouvements  un  peu  ra- 
pides  des  extrdmitds  sont  interrompus  par  des  arrdts  irrdgu- 
liers  •,  les  mains  agissenl  lentement  et  avec  lourdeur  ;  dans  les 
efforts  dnergiques,  mouvements  spasmodiques  des  bras.  Mar¬ 
che  pesante,  tremblement  des  jambes  lorsque  le  malado  reste 
debout  un  peu  longtemps  ou  que  les  pieds  sont  placds  Tun  a 
cotd  de  l’autre.  Pas  de  perte  d’dquilibre  quand  les  yeux  sont 
fermds.  Sensibility  cutande  intacte. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  commentaires  qui 
accompagnent  ce  resume  et  le  completent : 

Dans  tous  ces  cas,  la  ldsion  de  la  parole  est  constante  et 
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caracteristique.  Elle  est  excessivement  lente  et  p6nible ;  les 
syllabes  sont  scandees,  projetees  une  a  une,  a  de  courts 
intervalles,  avec  difficulty,  et  exigent  des  efforts  visibles;  la 
pbonation  diffbre  de  ce  qu’elle  est  dans  la  paralysie 
generate  des  alienes,  surtout  parce  que  l’articulation  des 
syllabes  est  entrecoupee  par  des  temps  d’arrbt,  sans  qu’il 
y  ait  de  transposition  de  lettres.  En  outre,  dans  torn  les  cas , 
le  timbre  de  la  voix  etait  altere ;  elle  etait  monotone,  sans 
modulation  et  nasonnee. 

Cette  description  est,  on  le  voit,  identique  &  oelle  que  j’ai 
donnhe. 

Quant  a  ^interpretation  des  faits,  Westphal  commence 
par  rappeler  qu’il  resulte  des  travaux  de  Gubler  que  toutes 
les  maladies  febriles  aigues  peuvent  toe  suivies  de  troubles 
plus  ou  moins  persistants  du  syteme  nerveux,  troubles  qui 
tantdt  affectent  ^intelligence,  tantdt  consistent  en  alteration 
gdnerale  ou  partielle  de  la  sensibility  et  de  la  motility.  II 
ajoute  que  1’ affection  qu’il  a  observe,  a  la  suite  de  la  variole 
et  du  typhus,  lui  parait  rentrer  complement  dans  cette 
classe  de  paralyses  consdcutives  aux  maladies  aigues , 
qu’elle  n’en  differe  par  aucun  caractbreessentiel.  Son  appre¬ 
ciation  est  done  absolument  conforme  a  celle  que  j’ai  portee, 
de  man  c6t6,  sur  la  maladie  de  H...,  et  cette  conformity 
d’opinion  doit  contribuer  a  etablir  l’identite  des  cas  ob¬ 
serves  et  l’exactitude  du  jugement  porte  sur  eux. 

Quant  a  leur  frequence,  Westphal  a  recueilli  ces  cinq 
observations  en  six  mois  de  temps,  dans  la  dernibre  epide¬ 
mic  de  variole  qui  a  sbvi  a  Berlin.  II  croit,  d’apres  cela, 
que  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  toe  tres-rares. 

Peut-toe  suffira-t-il  que  la  possibility  du  fait  soit  signa- 
lde  pour  que  de  nouveaux  exemples  en  soient  promptement 
reeonnus  et  publics. 

Conclusions. 

Les  faits  rapportbs  dans  ce  travail  peuvent  toe  resumes, 
utiua..  utiD.-PSYCH.  S«  s6rie,  t.  ix.  Janvier  1873.  4.  4 
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au  moins  a  titre  de  conclusions  provisoires,  et  sauf  confir¬ 
mation  ultdrieure,  dans  les  propositions  suivantes : 

I.  La  paralysie  gendrale  est,  dans  presque  tous  les  cas, 
une  maladie  cdrdbrale  primitive,  individuality  pathologi- 
que  independante  de  toute  autre  affection  du  systeme  ner- 
veux. 

IL  Exceptionnellement,  la  paralysie  gdnerale  peut  etre 
consecutive  a  une  autre  affection  du  systeme  nerveux,  et 
rdsulter  de  la  propagation  aux  hemispheres  cerabraux  d’une 
maladie  anterieure,  soil  de  la  moelle  dpinidre  (ataxie  loco- 
motrice),  soit  d’un  nerf  crftnien  (amaurose,  blepharoptose, 
strabisme). 

III.  Dansun  cas,  la  paralysie  gdnerale,  consecutive  a  une 
paralysie  diphtheritique  suite  d’angine  couenneuse  ,  a 
paru  etre  produite  par  une  propagation  du  mdrne  genre. 

IV.  A  la  suite  des  maladies  fdbriles  aigues  et  notamment 
de  la  variole  grave,  on  observe  parfois  des  ddsordres  mul¬ 
tiples  de  l’intelligence  et  de  la  motiiite  qui  pourraient  faire 
croire  &  l’existence  d’une  paralysie  gdnerale;  mais  la  mar- 
che  ultdrieure  de  l’affection,  et  certains  symptdmes,  notam¬ 
ment  la  paralysie  du  voile  du  palais,  montrent  qu’il  s’agit 
d’une  sorte  de  demence  aigue  et  passagere,  associde  A.  la  pa¬ 
ralysie  gdndralisde  consecutive  aux  maladies  fdbriles. 
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OBSERVATIONS  DU  DEURE  DES  GRANDEURS  COM  ME  SYMTTOME  AC¬ 
CIDENTS!.  ET  ACGESSOIRE  DANS  LES  DIVERSES  RORMES  d’ALIE- 
'  NATION  MENTALS.  ■  ■ 

ESauie  aigue, 

«  Le  rnaniaque,  dit  Esquirol,  estun  Protee  qui,  prenant 
toutes  les  formes,  se  soustrait  A  l’observalion  de  L’oeil  le 
plusexerceet  le  plus  attentif.  »  G’est  dire  combien  il  est 
difficile  de  classer  les  symptbrnes  multiples  de  cette  affec- 
tion.  II  n’en  est  pas  autrementdu  delire des  grandeurs,  qui, 
n’oifrant  gendralement  aucun  caractbre  de  fixite  et  d’in- 
variabilite  chez  le  maniaque,  se  prfete  bien  diificilement  h 
un  exameu.  On  se  rappellera  que  le  defaut  d’harmonie  dans 
les  actes,  comme  dans  les  paroles  et  les  iddes,  appartient, 
presque  en  propre,  a  la  mania  aigue. 
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2*  observation.  —  Manie  aigue  avec  delire  des  grandeurs.  — 
M.  B...  Agd  de  4*5  ans,  employd  au  chemin  de  fer,  est 
arrivd  dans  un  dtat  d’agitation  des  plus  intenses,  criant,  voci- 
fdrant  jour  el  nuit,  menajant  les  gardiens  et  les  accablant 
d’injures.  II  n’y  avait  pas  d’habits,  pas  de  camisoles  de  force 
assez  solides  pour  rdsister  a  sa  fureur.  Au  milieu  de  son 
ddlire,  nous  enlendions  le  malade  se  dire  Jdsus-Chrisl,  le  due 
de  Chartres  et  Cavaignac.  Une  autre  fois,  il  est  propridtaire 
de  l’asile  et  reclame  ses  titres  avec  une  instance  et  avec  une 
autoritd  qui  ne  supportent  aucune  rdplique.  Un  autre  jour, 
il  est  Boileau  Desprdaux,  e’est  lui  qui  a  composd  le  Lutrin, 
VArt  poetique,  les  Embarras  de  Paris.  De  toutes  ces  oeuvres, 
il  n’a  conserve  le  souvenir  que  de  deux  vers  du  Lutrin ,  qu’il 
rdcite  sans  cesse  pour  bien  prouver  son  identity.  Il  renie 
bientot  Boileau  pour  etre  Louis  XIV.  Six  mois  aprAs  nous  le 
trouvons  dans  le  mdme  dtat ;  il  a  arrachd  avec  ses  ongles 
tout  le  crin  ‘de  son  matelas,  il  croit  que  ce  sont  ses  cheveux 
qui  lui  ont  dtd  voids,  il  les  reprend  comme  sa  propridtd,  pour 
s’en  faire  une  perruque  A  la  mode  du  XVIIe  siecle. 

3"  observation.  —  Manie  aigui  consicutive  a  I'onanisme  avec 
dilire  des  grandeurs  et  de  persicution.  —  M.  D. 20  ans,  em¬ 
ployd  de  commerce,  est  depuis  son  jeune  age  d’un  caractAre 
trAs-susceptible  et  trAs-irritable.  Ayant  eu  a  se  plaindre  de 
son  pdre,  il  menace  a  plusieurs  reprises  de  le  quitter'.  Il 
Unit  par  s’y  ddcider ;  apres  quinze  jours  d’absence  il  rentre 
au  foyer  paternel. 

Un  mois  apres  eette  dquipde,  il  est  pris  d’une  jaunisse,  tres- 
probablement  consecutive  A  un  violent  aeces  de  col  Are.  Il 
accuse  son  pAre  d’avoir  voulu  l’empoisonner,  et,  de  nouveau, 
quitte  sa  famille.  11  est  ramend  le  lendemain  en  dtat  complet 
d’ivresse.  C’dtait  le  premier  exces  de  sa  vie.  Le  ddlire  des 
grandeurs  delate  a  partir  de  ce  moment.  M.  D...  renie  son 
pAre  et  sa  nationalitd  (il  est  d’origine  polonaise),  se  dit  fils  de 
l’empereur  et  porte  le  nom  de  Napoldon  V.  Il  reste  visible- 
ment  embarrassd  quand  on  lui  demande  s'il  a  un  frAre  et 
pourquoi  il  n’est  pas  Napoldon  IV.  Huit  jours  aprAs  son  ad¬ 
mission,  M.  D...  se  disait  roi  de  Pologne. 

Le  mddecin  de  la  famille  attribue  l’affection  qui  a  amend  ce 
malade  A  l’asile  A  des  habitudes  d’onanisme.  Cette  assertion 
nous  est  confirmde  par  le  pAre.  Le  faciAs  de  M.  D...  est  loin 
de  contredire  cette  supposition.  Les  yeux  sont  cerclds  de  noir 
et  enfoneds  dans  lenr  orbite,  la  face  est  pAle,  les  chairs  sont 


53 


DU  DELIRE  DES  GRANDEURS, 
molles  et  Basques,  le  regard  est  voile,  la  demarche  lenle. 
Apres  cinq  mois  de  sequestration,  M.  D...  a  616  rendu  a  la 
liberty,  comple'tement  gudri,  riant  de  sa  folie  et  regrettant  de 
ne  pas  dtre  roi. 

4°  observation.  —  Marne  aigui  avec  dilire  des  grandeurs  et  de 
persicution.  2e  rechute.  —  M .  L...,  38  ans,  ex-marin.  Dans 
l’espace  de  dix-huit  mois,  ce  malade  a  ete  sequestra  deux  fois 
a  l’asile  de  Stockton,  ou  il  a  fait  une  revolution  dans  les  cir- 
constances  suivantes  :  Un  jour  il  est  pique  par  une  aiguille 
qu’il  croit  Stre  empoisonnee ;  depuis  longtemps  il  croyait 
remarquer  qu’on  en  voulait  a  sa  vie,  aussi  se  tenait-il  cons- 
tamment  en  Aveil  et  chaque  jour  il  decouvrait  un  nouveau 
complot.  Il  mddite  bientot  une  vengeance  et  n’attend  plus 
qu’un  moment  favorable  pour  la  mettre  A  execution.  Il  pro- 
fite  de  l’absence  des  gardiens  pour  se  barricader  dans  un  dor- 
toir.  Des  croisdes,  il  fait  pleuvoir  sur  ses  compagnons  une 
grfile  de  souliers,  de  vases,  de  chaises,  en  un-mot,  tout  ce 
qui  lui  tombe  sous  la  main.  On  parvient  A  enfoncer  la  porte 
et  A  s’emparer  de  ce  furieux.  La  lutte  a  du  etre  terrible, 
M.  L...,  pris  A  la  gorge,  a  eu  l’os  hyo'ide  fracture. 

Ce  malade  est  l’inventeur  d’un  teiegraphe  marin  qui  n’a  pas 
encore  fonctionne,  malgre  de  nombreuses  demandes  qui  sont 
restees  dans  les  cartons  du  ministere  de  la  marine.  Voici, 
dans  toute  sa  simplicite,  la  conformation  de  son  appareil  qui 
varie  selon  qu’il  fonctionne  le  jour  ou  la  nuit.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  signaux  s’etablissent  au  moyen  de  boules  en 
verre  diversement  coloriees  et  de  drapeaux  attaches  au  point 
le  plus  eieve  du  grand  m&t.  Dans  le  second,  des  lanternes 
egalement  colorees  et  parfaitement  eclaMes  remplacent  les 
boules  en  verre.  Deux  navires  peuvent  ainsi  communiquer 
A  de  tr&s-grandes  distances.  C’est  tout  simplement,  dit  le 
malade,  le  langage  des  boules  et  des  lanternes. 

M.  L...  pourrait  Stre  pris  comme  le  type  de  l’aliene  perse¬ 
cute.  Il  ne  se  passe  pas  un  seul  jour  qu’il  ne  parle  de 
sequestration  iliegale  et  ne  menace  d’Acrire  aux  journaux. 
Unjour,  il  prend  le  parti  de  ne  plus  adresser  la  parole  que 
la  tSte  reposant  sur  une  table  etles  pieds  en  haut. 

Voyant  que  sa  sortie  lui  etait  refusee,  malgre  ses  nom¬ 
breuses  menaces,  il  se  decide  A  la  prendre.  Dans  1’espace  de 
quinze  jours  il  s’ evade  trois  fois  et  se  fait  arreter  chaque  fois. 
Pendant  la  derniBre  nuit  passee  au  poste,  il  a  essay6  de 
mettre  le  feu,  pensant  s’evader  A  la  faveur  de  l’incendie. 
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Un  mois  aprhs,  I’agitation  dtant  tombde,  .M.  L. ..  apu  quit¬ 
ter  l'asile  dans  un  dial  tres-satisfaisant,  mais  non  conjplfitement 
gudri.  M.  L. . .  esl  un  malado  dangereux  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  qui  doit  dire  l’objet  de  la  surveillance  la  pins'  stride. 

'  If  renonce  Uiomentandittent  a.  falre  Tapplicatien:  de  son 
tdldgraphe  qu’il  persiste  ndanmoins  a  eonsiddrer  comme  une 
ceuvre  de  gdnie. 

"5“  observation.  —  Mcmie  digue  aiiee  dilire  des  grandeurs  el  de 
persecution,  deuxiime  rechute.  —  M.  B. .  28  ans,  surveillant 

dans  Une  manutenlion.  Ce  malade  a  d6jd.  616  traftd  a  Bicdlre, 
il  y  a  quelques  anndes .  t  II  arrive  iei,  avec  la  camisole  de 
force,  dans  un  6tat  intense  d’agilktion.  Quelques  jours  aprds 
son  admission,  M.  le  mddecin  en  chef  ayant  eu  la  faiblesse 
d’obtempdrer  a  ses  ddsirs  et  de  l’envoyer  travailler  dans  les 
champs  a  failli  payer  cher  sa  conflance  en  lui.  M.  B...  Fa 
poursuivi  el  l’a  menacd  de  le  tuer  avec  une  fourche  dont  il 
s’dtait  armd. 

Ce  malacle  pst  1’espTit  du  bien  et  du  mal,  susceptible  de 
faire  l’un  et  l’autre  au  grd  deY  esprit.  Sdus  son  influence,  il 
fait  un  grand'  nombj-e  d’aeles'A  la  Ms;  qui  ne  se  contraTient 
en  rien.  «  Il  chante  mieux,  dit-il,  que  Capoul,  dessine  coiiome 
Ingres  et  fait  des.  vers  comme  Victor  Hugo'.  » 

M.  B'. ..  se  .croil  appelda  gouverner  la  France  et  a  dcrit  h 

l’empereur,  au  mois  de  juin  1870  de  «  f . son  camp,  » 

n’ayant.pas  besoin  de  mdnager  ses  expressions  avec  lui.  Il  se 
prdsente  un  jour  a  la  prison  de.Sainte-Pdlagie  et  ordonne  au 
directeur  de.  mettre  Henri  Rochefort  en  liberty.  A  la  suite 
d’un  spandale  'dans  la  rue,  il'  est  conduit  a  l’hopital  de  la 
Pilid,  d’ofi  il  passe  dans  un  asile  d’alidnds,  apres  avoir  menacd 
le  mddecin  de  1’dtranglcr. 

Deux  mois  apres,  AI,  B.  ...dinit  rendu  A  la  liberty,  avec  c.ette 
rdserye  :  rdmission  incomplete,  mais  assez  notable  pour  per- 
met.tre  la  sortie,,  it  litre  d’essai. 

Au  mois  d.e  novembre  1870,  M.  B. ..  dtait  rencontrd  par  le 
mddepin  en  chef  de  l’asile;  il  lqi.a  avoud  que,  depuis  sa  sor¬ 
tie,  if  se  livrait.avec  passion  a  l’dtude  du  spintisme  et  quejjdjfi 
il  recueiilait  les  fruits  de  son  travail. 

AprSs  Bouverture  des  portes  de  Paris,  M.  B...  a  soumisr 
sionnd  pour  .une  fourniture  de  farine;  nous  ignorons  s'il  a 
dtd  adjudicataire,  Si  cela  est,  il  est  grandement  a  craindre 
qu’il  ne  fasse  des  dupes  sous  la  domination  de’ son  esprit ,, 
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Remarque,  —  L’etude  du  spiritisms  nous  semble  pouvoir 
6tre  consider^  comme  la  cause  vraiment  occasionnelle, 
ou  tout  au  moins  determinante,  de  l'affection  qui  a  conduit 
M.  B....  dans  une  maison  d’alienes,  et  la  persistance  qu’il 
met  a  poursuivre  cette  etude,  nous  fait  croire  qu’il  n’est 
pas  gueri.  Nous  ne  voulons-pas  dire,  pour  cela,  que  tous 
les  spi rites  soient  atteints  d’ alienation  mentale,  mais  il  faut 
bien  reconnaitre  qu’il  n’est  peut-6tre  pas  une  etude  qui  y 
predispose  davantage. 

6e  observation.  —  Manie  aigue  consecutive  A  Acs  excis  alcoo- 
liques,  dilire  des  grandeurs,  —  M.  D...,  47  ans,  marcbaud  do 
vins.  Cette  manie  semble  produite  par  des  excfes  alcooliques 
et  par  le  mouvement  insurrectionnel  oil  son  fils  s’est  trouvS 
compromis.  Suivant  la  disposition  d’esprit  dans  laqUello  il  se 
trouve,  M.  D...  avoue  ou  nie  avoir  pris  part  anx  horreurs  do 
la  Commune. 

L’agilation  intense  de  ce  malade  n’offre  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  un  besoin  irresistible  de  faire  des  entrechats  et  des 
cabrioles,  bien  que  portant  la  camisole  'et  les  entraves.  Il 
presente,  en  outre,  les  caracteres  propres  de  1’alcoolisme  : 
Iremblement  des  mains  et  de  la  langue,  embarras  de  la  parole, 
hallucinations  terrifiantes  de  l’ou'ie  et  de  la  vue,  qui  tendenl 
a,  dispnraitre  chaque  jour. 

M.  D...  se  croit  tanlot  Dieu,  tantot  Jdsus-Christ ;  il  a  fait 
le  ciei  et  la  terre.  Un  autre  jour,  nous  le  Irouvons  general, 
faisant  manceuvrer  ses  troupes.  Aujourd’bul  il  est  Napor- 
ldon  III,  demain  il  sera  Mac-Mahon.  C’est  lui  qui  a  triomphd 
de  la  Commune  et  qui  preside  les  conseils  de  guerre.  Il  me¬ 
nace  de  nous  faire  fusilier,  aussitot  libre,  et  nous  accuse  de 
l’avoir  fait  arreter  pour  l’empoisonner.  Ce  delire  de  persdcu- 
lion  ne  dure  que  quelques  instants,  et  l’agitatidn  reprend  son 
cours. 

70  observation.  —  Manie  aigue  avec  delire  des  grandeurs  et  de 
persecution.  —  Mme  S. . . ,  53  ans,  lingere.  Cette  malade  a  pre¬ 
sents,  au  dSbut,  tous  les  symptomes  de  la  manie  aigue  avec 
cris,  menaces,  irritabilite,  violence,  etc.  L’agifaliott  a  StS  si 
intense,  pendant  quelques  jours,  qu’il  a  fallu  mettre  Mme  S... 
aux  cellules  et  la  maintenir  avec  la  camisole. 

Mme  S. . .  est  la  femme  de  Bismark  qui  n’est  .autre  que 
Vidocq,  l’agent  de  police.  Elle  avait  cru  Spouser  M.  tdvy, 
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maire  du  cinquieme  arrondissement,  avec  qui  elle  dtait  fiancee 
depuis  des  amides.  Pour  une  raison  qu’elle  ignore,  le  prince 
de  Bismarck  avail pris  sa  place;  c’est  ainsi  qu’elle  est  devenue, 
sans  le  savoir,  princesse  allemande.  Avant  son  mariage,  elle 
avait  dtd.la  maitresse  de  Napoldon  III  avec  qui  elle  a  eu  deux 
enfants :  le  prince  imperial  et  Tropmann. 

Quelques  jours  aprSs,  Mme  S.. .  dtait  la  femme  de  Henri  V. 
Une  autre  fois,  elle  nous  parle  de  son  mari  qu’elle  dit  etre 
ddtenu  ici,  en  prison,  pour  «  pacte  d’Etat  el  secrets  poli- 
tiques.  »  Elle  donne  aux  mddecins,  aux  internes  el  a  ses 
compagnes  des  noms  imaginaires  :  c’est  ainsi  qu’elle  pretend 
connattre  le  mddecin  adjoint  depuis  vingt  ans  et  l’appelle  son 
Clleul. 

Les  iddes  de  persecution  ne  sont  pas  plus  stables  que  celles 
des  grandeurs.  Tant6t  Mme  S.  se  plaint  d’ennemis  invisibles, 
tan  tot  elle  accuse  son  mari,  qui  est  mort  depuis  longtemps, 
de  verser  du  poison  dans  ses  aliments. 

Remarque.  —  Nous  pourrions  multiplier  les  observations 
de  manie  aigue  s’accompagnant  du  delire  des  grandeurs 
s’il  en  dtait  besom,  mais  nous  croyons  que  ceiles  que  nous 
venons  de  rapporter  sont  bien  suffisantes  pour  donner  une 
idee  bien  nette  de  ce  symptome  dans  cette  forme  d’aliena- 
tion  mentale. 

Resumi. 

Dans  les  six  observations  qui  precedent,  il  est  facile  de 
voir  que  les  symptomes  generaux  de  la  manie  aigue  ont  ete 
primitifs,  tandis  que  le  delire  des  grandeurs  et  de  persecu¬ 
tion,  ainsi  que  les  hallucinations  n'ont  ete  que  consecutifs. 
II  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi  et  qu’il  existe  un  ordre  accoutume  et  invariable; 
nous  aurons  occasion  d  etablir  le  contraire  dans  le  cours 
de  ce  memoire.  Disons  tout  d’abord  que  les  hallucina¬ 
tions,  inseparables  du  delire  des  grandeurs,  nous  ont 
paru  primitives  dans  la  lypdmanie,  avec  predominance  d’i- 
dees  mystiques  et  religieuses,  et  cela  d’une  maniere  cons- 
tante. 

Nous  trouvons  pour  la  manie  aigue  trois  guerisons 
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sur  six,  proportion  enorme,  eomparativement  aux  autres 
formes  d’alienation  mentale  compliquees  du  delire  des 
grandeurs. 


llanie  chronuiue. 

La  manie  chronique  est  presque  toujours  consecutive  a 
la  forme  que  nous  venons  de  decrire.  Elle  n’en  differs  que 
par  une  diminution  et  un  affaiblissement  de  tous  les  symp- 
tomes  et  des  alternatives  peut-etre  plus  frdquentes  d’ exci¬ 
tation  et  de  depression.  Cette  affection  s’accompagne  tou¬ 
jours  d’un  affaiblissement  de  l’intelligence  et  de  lamemoire. 
On  ne  peut  dire  quelle  soit  la  demence,  mais  elle  y  con¬ 
duit  presque  fatalement  si  elle  est  de  quelque  duree.  Dans 
la  manie  chronique,  le  delire  des  grandeurs  se  rencontre 
avec  des  caracteres  moins  mobiles  et  moins  variables  que 
dans  l’affection  precedente . 

8”  observation.  —  Manie  chronique  avec  delire  des  grandeurs. 
—  Mile  D...,  52  ans,  fille  publique,  a  dtd  arrdlde  a.  la  suite 
d’une  demande  adressde  k  l’empereur,  tendant  a  obtenir  l’au- 
torisation  de  faire  une  quete  a  son  profit,  parce  qu’elle  a  dtd 
assassinde  et  qu’elle  est  gudrie .  Aux  discours  que  nous  lui 
adressons,  sur  le  cours  du  temps  et  sur  le  milldsime  de  l’an- 
nde,  elle  rdpond  :  «  que  le  temps  vient  comme  il  vient, 
qu’elle  ne  s’en  occupe  pas,  tant  mieux  quand  il  fait  beau, 
tant  pis  quand  il  fait  mauvais.  n 

MlleD...  sait  si  peu  ou  elle  est,  qu’elle  offre  une  somme 
d’argent  pour  avoir  sa  libortd  et  demande  a  combien  de  mois 
de  prison  elle  a  dtd  condamnde.  fille  ignore  compldtement 
les  faits  qui  ont  amend  sa  sdquestration  et  se  refuse  a  croire 
qu’elle  soit  dans  une  maison  d’alidnds,  ne  voyant  pas,  dit- 
elle,  une  seule  personne  qui  soit  atteinte  d’alidnation  mentale, 
et  trouvanta  ses  compagnes  beaucoup  plus  d’espril  qu’a  beau- 
coup  de  femmes  qu’elle  a  rencontrdes  dans  le  monde. 

Un  interrogatoire  un  peu  long  amSne  cette  malade  dans  des 
divagations  que  nous  avons  de  la  peine  a  suivre .  Elle  a  dtd 
demoiselle  d’honneur  dans  sa  famille  d’abord,  ensuite  a  Tria¬ 
non,  a  Versailles  et  en  dernier  lieu  aux  Tuileries.  Son  pdre 
dtait  page.  Elle  se  plaint  amSrement  de  lui  et  1’accuse  de  l’avoir 
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assassinde.  Elle  perd  bientot  Ie  cours  de  son  rdcit  et  se  con- 

tredit  ft  chaque  instant.  Tantot  elle  est  orpheline  dBs  sa  nais- 

sance,  lanl6t  elle  a  vu  son  pere,  il  y  a  quelques  annees  seu- 

lement. 

Mile  D.,.  a  non-seulement  perdu  tout  sens  inlellectuel, 
mais  encore  tout  sentiment  moral.  A  l’tlge  de  52  ans,  elle  est 
encore  inscrile  comme  fille  publique.  Elle  vante  son  passd  et 
ses  services  dans  les  maisons  de  toldrance,  comme  un  soldat 
pourrait  vanter  ses  campagnes. 

9°  observation  .  —  Manie  chronique  avec  dilire  de s  grandeurs. 
—  Mme  Cb.. .  Agd  de  30  ans,  di,ait  a  l’asile  depuis  un  an,  on 
elle  dtait  trailde  pour  manie  chronique  avec  d61ire  .de  persd- 
cution,  quand  elle  a  demandd  et  obtenu  sa  sortie., 

Mme  C...  qui,  jusqu’a  ce  moment,  n’avail  prdsentd  aucune 
trace  d’iddes  de  grandeur  nous  assure  qu’elles  n’ont  pris  nais- 
sauce  ch'e'i  elle  que  dans  le  dernier  mois  qu’clle  a  passd  A 
l’asile.  Par  quel  mdoanisme,  par  quelle  coordination  d’iddes, 
le  ddlire  des  grandeurs  s’est-il  subslitud  a  celui  de  persdcu- 
tion?  Nous  serions  tentd  de  l’attribuer  au  milieu  dans  lequel 
Mme  Cb. . .  a  v6cu  A  l’asile,  entourde  d’impdratrices,  de  reines 
et  de  princesses,  Ce  serait  done -la  un  ddlire  des  grandeurs 
produit  par  imitation.  Nous- avons  sous  les,  yeux  un  autre 
exemple  qui  nous  oonfirme  dans  notre  maniere  8e  Voir.  Une 
jeune  malade  arrive  ici  avec  un  ddlire  de  persdeution  des 
plus  inlenses  qui,  pendant  un  an,  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion-,  elle  devient  l’amie  d’une  malade  se  disant  la  femme 
d’Henri  V,  etparlage  son  ddlire. 

Mme  C  ..  dtait  encore  Al’asile  qu’elle  avait  acquis  la  certi¬ 
tude  qu’elle  dtait  d’une  naissanpe  illustre  et  que  son  nom  dtait 
Chaveaudon  (cette  .famille  existe  en  effet  et  notre  malade  a  dtd, 
autrefois,  A  sou  service).  Elle  avait  eu  assez  d’empire  sur  elle- 
mdme  pour  dissimulerson  ddlire  et  obtenir  samise  enlibertd,' 
elle  en  a  profild  pour  rechercher  les  piSces  dtablissant  son 
origine  et  sa  fortune  qu’elle  dit  dire  considdrablo  ;  malheureu- 
sement  tous; ces  titres  ont  dtd  brulds.  Mme  C...  confie  ses 
peines  a  un  agent  de  la  police  qui  la  fait  sdquestrer  une  se- 
conde  fois, 

Avant  de  se  marier,  Mme  C...  avait  eu  trois  enfants  d'un 
amant.  Napoldon  111,  au  dire  de  la  malade,  en  serait  le  pdre. 
Elle  avait  eonnu  le  souverain  dans  des  temps  difficiles,  A  une 
dpoque  ou,  pour  gagner  le  pain  de  chaque  jour,  il  avait  dtd 
dans  la  dure  ndcessitd  de  tricoter  des  has ;  plus  tard  il  avail 
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obtenu  une  place  de  coimnis  voyagour  dans  une  maison  d’as* 
su ranees.  ■  .  ;a  ;nj 

Mme  C...  nous  fait  assez  vqlontiers  le  sacrifice  de  son  dd- 
lire  ;  lorsque  nous  lui  ddmonlrons  combien  ses  conceptions, 
sont  absurdes,  elle  nous  rdpond :  «  Je  me  suispeut-etre  trompde, 
si  ce  n'est  pa's  l’einpcreur,  o’est  certainement  un  grand  per- 
sonnage.  »  Malgrd.oela,  cette  malade  ne  cesse  d’entretenir  ses 
compagnes  de  ses  relations  avec  Napoldon  III  et  des  projels 
qu’elle  forme  pour  l’avenir. 

10"  observation.  —  Manie  chronique  avec  dilire  des  grandeurs. 
—  M.  C. 47  ans,  sculpteur,  a  616  arretd  comme  vagabond 
dans  les  rues  de  Paris.  II  nefajlaucune  opposition  auxser- 
gents  de  ville  qui  le  conduisent  au  poste.  «  Qn  m’offrait,  dit- 
il,  la  facility  de  voir  lq  proeurour  imperial:  a  qqi  j’avais  &  de* 
mander  des  nouvelles  d’un  certain  M.  Gilol  qui  medoit 
700  fr.  »  —  M.  G. .  .;nous  avoue  qu’il  me  trgvaille  pas-  depuis 
longlemps,  par  la  raison  que  :  «  Si  lout  le  monde  travaillait, 
personae  ne  serait  a  ne  rien  faire .  »  ...  •  , ; 

A  l’asile,  M.  .€.,«>  proleste,  en  lermes  dnergiques  et  vio- 
lents,  contre  sa  sequestration  qu’il  dil  illdgale  et  nous  menace 
de  porter  plaiute  devout  les  tribunaux,,  «  Le  mddecin  qui  m’a 
examind,  dit-il,  m’atrouvd  un  peu  de  bronchite,  mais  on  n’est 
pas  fou  parce  qu’on  a  de  la  bronebite  I.  » 

M.  C...  dfait acVicby  ou  il  menait  la, vie  d’artisle,  au  mo¬ 
ment  ou  dolatait  la  guerre  du  Maroe-  II  a  cru  comprendre  que 
cette  glierre  dtail  prdjudiciable  a  la  France  et  que  l’Espagne 
trompait  noire  bonne  foi.,  II  se  rend  aussitot  a ,  Marseille ;  dans 
l’intention  de  s’embarquer  et  de  suivre  de  pres  les  hostilitds. 
II  change  tout  a  coup  d’idde  et  arrive  en  Espagne  avec.  une 
lcltre  do  recommendation  pour  le  consul.  :  , 

Aprils  avoir  inurement  rdftdchi,  il  croit  dans  l’intdrdt  de  son 
pays,  de  laisser  ignorer  Sa  presence  au  cdnsulat;:  11  venail 
d  ailleurs  d’avoir  la  certitude  que  le  consul  dtait  son  ennemi. 

Ce  malade  veui  apporter  une  modification  radicals  .dans 
noire  syst&me  de  ddfense.  Parmi  Ses  grandes  ddcouvertes,  il 
faut  signaler  :  1°  un  canon  revolver  montd  sur  pivot  et  dont 
la  manoeuvre  demande  cinq  danonniers ;  2“  un  ballon-glaces 
ou  vient  se  refldehir  tout  ce  qui  se  passe  derriere  les  monta- 
gnes.  Ce  ballon,  eh  temps  dde>  guerre,  serait  appeldl.  ddmas- 
quer  la  presence  de  l’ennemi. 

M.  C...  excelle  dans  i’art  de  faire  aes  rSbus  qui,  il  est  vrai, 
ne  peuvent  otre  ddchiffrds  que  par  lui.  Il  leur  donne  la  signir 
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fication  qui  s’accorde  le  mieux  avec  sa  position.  Nous  nous 
souvenons  de  celui-ci  :  «  si  l’on  met  les  hommes  qui  sou- 
tiennent  le  gouvernement  ohez  les  fous,  que  deviendra  le 
chef?. . .  » 


Remarque:  — M.  C....  est  un  de  ces  rares  malades  qui 
n’a  pas  presents  un  ddlire  en  rapport  avec  sa  position  so- 
ciale  qui  lui  offrait,  cependant,  un  vaste  champ  a  concep¬ 
tions  delirantes. 

11°  observation.  —  Manie  chronique  consecutive  A  des  excis 
alcooliques,  dilire  des  grandeurs.  —  M.  L...  27  ans,  courtier 
de  commerce,  prdsente  tous  les  symptomes  de  1’alcoolisme 
chronique  avec  affaiblissement  de  l’intelligence  et  de  la  md- 
moire.  M .  L. . .  se  croit  appeld  it  porter  une  revolution  dans  le 
monde  alidniste.  II  a  d’abord  dtudid  les  maladies  mentales  3. 
l’dcole  de  M.  le  Dr  Billod,  a  Angers.  II  n'a  pas  tardd  3  le  quit¬ 
ter  volontairement,  dit-il,  pour  venir  4  Paris,  dcouter  les 
grands-maltres.  II  a  servi,  comme  infirmier,  chez  MM.  Falrut 
et  Blanche.  Ses  dtudes,  jointes  a  son  expdrience,  lui  ont  appris 
la  grande  inutilitd  des  asiles  et  des  maisons  spdciales  qui,  non- 
seulement  ne  gudrissent  personne,  mais  encore  rendent  fous 
ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Ce  malade  s’est  fait  arriter  dans  un  cafd  oh  il  s'dtait  prdsentd 
comme  inspecteur  ddldgud,  nous  ne  savons  par  quelle  admi¬ 
nistration.  Quelques  jours  avant  sa  sdquestration,  il  avait 
remis  au  Figaro  et  au  Rappel  ses  apprdciations  personnelles 
sur  les  asiles. 

M.  L...  se  glorifie  d’dtre  un  des  chefs  des  plus  distinguds 
de  la  socidtd  Internationale  qui  venait,  3  cette  dpoque,  de  faire 
grand  bruit  dans  le  procds  de  Blois.  Bien  qu’il  se  dise  l’ami  et 
le  frere  de  l’ouvrier,  rien  ne  le  flatte  moins  que  d’dtre  con- 
fondu  avec  lui. 

M.  L. . .  fatigue  tout  le  monde  par  ses  rdcriminations  inces- 
santes  sur  la  manidre  ddfectueuse  dont  les  lois  sont  appliqudes 
en  France ,  sur  l’exploitalion  de  l’humanitd  par  les  pharma- 
ciens,  sur  le  mauvais  vouloir  des  patrons  vis-a-vis  de  l’ou¬ 
vrier,  etc.,  etc. 

M.  L...  vit  dans  l’espoir  que  les  principes  ddmagogiques 
triompheront  un  jour.  Son  premier  soin  sera  de  livrer  3  la 
justice  le  ddpensier  de  la  maison  Falret,  qui  a  gaspilld  et  void 
l’argent  de  son  maitre.  Les  turpitudes  et  les  infamies  qui  se 
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commettent  chaque  jour  dans  les  asiles  seront  connues  et  dd- 
voildes  par  lui  au  plus  grand  jour. 

Nous  n’avons  pas  besoin  do  dire  si  ce  malade  proteste 
contre  sa  sequestration. 


JLyp6manie . 

Si  nous  en  exceptons  le  lypemaniaque  chez  qui  toufes 
les  facultes  intellectuelles  et  physiques  sont  eteintes,  et  qui 
ne  saurait  par  consequent  presenter  le  delire  des  grandeurs, 
nous  trouverons  ce  symptome  dans  les  formes  di verses  de 
cette  affection.  Esquirol  avait  ddja  remarque  la  coincidence 
frequents  des  idees  hypocondriaques  et  des  idees  de  gran- 
.  deur,  qui,  au  premier  abord,  semblent  s’exclure. «  M***,  ecrit- 
il,  d’une  constitution  tres-forte,  ayant  jou6  un  r61e  actif 
pendant  la  guerre,  est  eloigne  par  le  Directoire,  et  envoye 
en  ambassade ;  le  premier  consul  le  rappelle  et  le  nomme 
prdfet.  M***  n’dtant  point  replace  conformdment  au  poste 
qu’il  vient  de  quitter,  et  surtout  k  son  ambition,  se  livre  a 
mille  exagdrations,  a  mille  extravagances  dans  ses  propos 
et  ses  actions.  Bientot,  il  se  persuade  qu'il  est  roi  et  s’a- 
bandonne  a  toutes  les  pretentions  qu’une  telle  conviction 
lui  inspire.  II  exige  qu’on  se  prosterne  devant  lui ;  il  fait 
et  ddfait  sans  cesse  le  ministers ;  il  prodigue  des  graces,  des 
bonneurs  et  des  ricbesses ;  sa  demarche  est  here  et  impo- 
sante.  11  tombe  dans  une  melancolie  profonde  avec  ddlire, 
accompagnd  de  tristesses  et  de  craintes  imaginaires  qui 
l’accompagnerent  jusqu’b  la  fin  de  sa  vie.  » 

12e  Observation.  Lypemanie  avec  dilire  de  persicution  et 
dilire  des  grandeurs.  —  Mile  A. ..  58  ans,  courtidre  en  parfu- 
merie.  A  15  ans,  cette  malade  quitle  la  maison  paternelle  ou 
son  caractere  bizarre  et  exalte  etait  difficilement  toldrd.  Elle 
passe  dix  ans,  tant  enRussie  qu'en  Allemagne.  Elle  estsdduite 
par  un  avocat  frangais  attache  a  la  police  Russe.  Mile  A... 
revient  en  France,  A  l’epoque  de  la  guerre  de  Crimea,  son 
patriotisme  ne  lui  permettant  pas  de  rester  plus  longtemps  A 
l’Ctranger ;  son  amant,  d’ailleurs,  lui  etait  devenu  odieux.  La 


62 


ETUDE  CLINIQUE 


-douleur  causde  par  ces  dvbnements,  alaquelle  dtaient  venus  se 
joindre  des  embarras  financiers  et  la  perte  d’un  procbs  trou- 
blSrent  son  intelligence  au  plus  haut  degrd  et  la  plongerent 
dans  un  6  tat  lypdmanique  des  plus  profonds.  We  se  sentant 
plus  aucune  initiative  et  aucun  courage,  elle  demande  A 
entrer  dans  une  maison  de  refuge  i  on  la  declare  aLteinte  d’a- 
iidnalion  mentale. 

A  l'asile,  Mile  A. . .  se  montre  tres-exaltde  oontre  le  gouvcr- 
nement  imperial  el  fait  souvent,  a  ses  compagnes,  des  pro¬ 
fessions  de  foi  d’un  rouge  dcarlate.  Ici  elle  ne  voit  que  des 
abus  et  se  rdcrie  viyement  sur  la  sequestration  illdgale  de 
quelques  malades.  Pour  peu  qu’on  l’y  invite,  elle  expose  ses 
opinions  politiques,  sociales  et  religieuses.  C’est  le  despotisme 
qu'elle  hait  dans  Bonaparte,  parce  qu’elle  a  dprouvd,  dans  sa 
jeunesse,  les  funestes  effets  du  despotisme  paternel  et  parce 
qu’elle  a  vu,  plus  tard,  l’esclavage  en  Russie ;  En  France, 
depuis  l’empire,  il  n’y  .  a  que  le  clergd,  I’armde  et  les  pro- 
pridtaires  qui  prosperent;  le  travailleur  vdgdte  et  on  lui 
retire  de  toutes  parts,  les  moyens  d’existence .  ■  Sa  haine  pour 
les  pretres  a  did  motivde,  assure-t-elle,  par  la  spoliation  d’un 
heritage  qui  lui  fut  dispute  par  les  Jdsuites ;  elle  espe're  dans 
un  monde  meilleur.  Une  de  ses  grandes  consolations  est  de 
penser  que  l’enfer  sera  pavd  de  pretres  et  de  religieuses. 

De  pareils  propos  ont  dtd  entendus  et  rdpdtds  maintes  et 
maintes  fois  dans  les  reunions  publiques  de  Belleville  et 
d’ailleurs.  Personne  n’a  songd,  que  je  sache,  A  accuser  de  folie 
ceux  qui  les  tenaient;  plus  rdcemment  encore  ces  mfirnes 
paroles  ont  die  prononcdes  dans  les  clubs  de  femmes  sous 
l’ignoble  Commune.  Si  des  hommes  etrangers  a  la  science 
avaient  eu  &  examiner  l’dtat  mental  de  Mme  A..., A  cette 
dpoque,  ils  n’anraient  pas  manqud  de  crier  hautement  a  la 
sequestration  illdgale  et  de  presenter  les  asiles  d’alidnds 
comme  des  prisons  et  les  mddecins  comme  des  aulocrates  et 
des  vendus.  ;  "  !  '  ’  - 

Quelques  nibis  plus  tard,  Mme  A...  lotnbait  dans  un  dtat 
voisin  de  la  ddmence. 

Les  observations  14  et  15  nous  semblent  demontrer,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insister  davantage,  1’infiuence  considera¬ 
ble  de  la  presse  radicale  ef  des  clubs  sur  la  production  de 
falidnation  mentale. 
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<38  Observation.  Lypemanie  avec  delire  de persecution  et  delire 
des  grandeurs..  —  Mme  A...  44  ans,  profession  de  sage-femme, 
se  dit  fille  de  Charles  X,  femme  d’Henri  V.  Elle  a  parlagt, 
pendant  20  ans,  avec  l’htritier  des  Bourbons  une  vie  de  misfires 
et  de  privations,  pour  t  viler  toute  recherche  des  agents  de 
l’Empereur  acharnts  A  leur  perte.  De  ce  mariage  est  nt  un 
enfant  qui  n’a  pas  encore  regu  de  nomparticulier.  Henri  V  a 
obtenu  un  emploidans  un  ministfire,  ses  appointements  joints 
A  ce  qu’elle  gagnait,  comme  sage-femme,  leur  ont  permis  d’t- 
lever  leur  enfant.  Le  prince  qui  porte  le  nom  d’Henri  et  qui 
a  vtcu  en  exil  n’est  qu’un  balard  de  la  duchesse  de  Berry 
«  qui  s’est  prostitute,  dit-elle,  aprfis  la  mort  de  son  mari.  » 

Mme  A...,  possfide  les  tilres  qui  assurent  a  son  fils  le  palais 
du  Luxembourg  et  le  chateau  de  Versailles.  Elle  tvile,  avec 
grand  soin,  qu’on  lui  parle  de  la  famille  d’Orltans  poui'  la- 
quelle  elle  h’a  que  haine  et  mtpris . 

Cette  malade  croit  Henri  V  A  l’hfipital  Beaujon.  II  y  a 
quelques  jours  nous  lui  annoncions  sa  sortie  el  son  heureuse 
gutrison,  sajoie  fut  grande  et  les  remerciements  ne  nous 
manqufirent  pas.  Depuis  ce  jour,  elle  s’attend  k  le  voir  arriver 
A  la  tfite  de  l’armte. 

Mme  A. . .  se  croit  une  femme  suptrieure  sous  lous  les 
rapports.  Elle  tcrit  avec  une  facility  tgale  en  vers  et  en  prose. 
Un  tditeur  va  publier  prochainement,  si  ce  n’est  dtja  fait, 
une  oeuvre  qui  lui  appartient  et  qui  «  a  tit  volte  dans  son 
cerveau.  »  Elle  nous  accuse  de  nous  emparer  de  ses  idtes  et 
de  ses  facultts  inlelleetuelles,  s’emportej  s’irrite,  devient  vio- 
lente,  si  nous  cherchons  A  lui  prouver  que  ses  conceptions 
sont  fausses. 

A  la  suite  d’une  indisposition  ltgfire,  cette  malade  s’est 
figurt  que  nous  voulions  la  faire  disparaitre,  au  profit  des 
d’Orltans ,  et  s’est  refuste  de  prendre  les  mtdicamehts  qui  lui 
ttaient  ordonnts  de  crainte  d’ttre  empoisonnte. 

14°  Observation.  —  Lypemanie  avec  dilire  de  persicution  et 
des  grandeurs.  Hallucinations.  —  Mme  veuve  G...  S4  ans,  ren- 
tifire,  a  recu  une  trfis-belle  tducation  et  s’exprime  trfis-faci- 
lement,  aussi  laisserons-nous  cette  malade,  raconler  elle- 
mtme  son  dtlire.  «  Ma  famille,  dit-elle,  ttait  de  temps  immt- 
morial  intimemenl  lite  avec  celle  des  Bourbons.  Un  de  mes 
oncles  fut  trattre  A  la  cause  et  passa  au  service  de  Bonaparte, 
en  tpousant,  en  1862,  une  demoiselle  de  Mouchy  allite  A  la 
famille  Murat.  Ayant  eu  la  sottise  de  conserver  chez  moi  une 
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tapisserie  avec  des  fleurs  de  lys,  et  ua  buste  d’Elisabeth  de 
France,  je  fus  d€nonc6e  comme  ldgilimiste.  Des  atlroupements 
considerables  se  iirent  devant  ma  porte  et  les  cris  :  «  a  la 
lanterne,  a  la  Lanterne,  l’ari6tocrate,  »  retentirent  de  tous 
cotds.  Le  lendemain  les  legitimistes,  un  lys  et  un  mouchoir 
blanc  a  la  main,  ddfllerent  sous  mes  croisdes.  Quelques  jours 
aprSs,  je  commis  l’imprudence  bien  grande  de  sortir  de  chez 
moi,  je  fus  obligee  de  faire  le  trajet  d’Auteuil  a  Paris,  au 
milieu  d’une  haie  de  siflleurs  qui  m’ont  crache  au  visage.  La 
meme  sc6ne  s’est  reproduite  en  chemin  de  fer.  Tout  cela  se 
passait  il  y  a  six  ans. 

Les  republicans  prirent  le  parti  de  payer  un  espion  qui  ne  m’a 
pas  quittee  un  seul  instant,  depuis  4866,  et  qui  6ta.it  parvenu, 
avec  une  rare  adresse,  A  se  loger  dans  la  m6me  maison  que 
moi.  II  tenait  un  compte  minutieux  du  nombre  de  lettres  que 
je  jetais  it  la  poste.  Je  n’ai  jamais  pu  acheler  une  feuille  de 
papier  ministre,  sans  qu’il  n’en  ait  6te  informe  aussitot. 

Sur  l’insistance  de  mon  oncle,  j’ai  fait  la  connaissance  de  la 
princesse  Murat,  et  j’ai  eu,  depuis,  avec  elle  des  relations 
suivies.  Plus  tard,  j’ai  assiste  aux  bals  et  aux  soirees  intimes 
des  Tuileries.  L’empereur  et  l’imperatrice  me  tendaient  cor- 
dialement  la  main.  Le  parti  rdpublicain  ne  tarda  pas  a  me 
faire  payer  cher  mes  nouvelles  relations,  aide  en  cela  par  les 
legitimistes  qui  venaient  de  faire  cause  commune  avec  lui. 
Pendant  deux  heures,  j’ai  ete  obligee  de  subir  sur  la  place 
Saint-Eustache  les  injures  et  les  insolences  d’une  foule  en 
fureur  qui  vocifdrait  :  *  Le  ■petit  Emperevr ,  »  voulant  dire  par 
la  que  j’etais  la  m6re  du  prince  imperial,  ce  qui  est  faux. 

L’empereur,  il  est  vrai,  recherchait  ma  conversation  et 
m’honorait  souvent  de  ses  visites,  nos  rapports  n’ont  pas  ete 
plus  loin !  Depuis  longtemps  je  ne  puis  faire  un  pas  dans  la 
rue  sans  etre  insultee,  et  suivie  de  quaranle  voitures,  au 
moins.  Il  n’esl  pas  une,voiture  de  luxe,  pas  une  tapissiere,  pas 
un  camion,  qui  ne  se  soienl  arretes  devant  mon  logement, 
avenue  de  Clichy.  Tout  recemmenl  encore  il  m’est  arrive  de 
rencontrer  deux  cents  ou  trois  cents  personnel,  un  lys  ou 
une  fleur  a  la  main,  quise  moquaient  de  moi. 

J’ai  ete  arr6tee  sous  la  Commune  pour  avoir  mis  sur  mon 
balcon  un  tapis  vert  sur  lequel  j’avais  l’habitude  d’appuyer 
mes  coudes,  les  republicains  ont  horreur  de  cette  couleur.  J’ai 
passe  devant  un  conseil  de  guerre  et  je  n’ai  du  la  vie  qu’A  un 
effet  du  hasard  ;  j’allais  etre  fusillde,  quand  la  femme  d’un 
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commandant  qui  portail  un  chapeau  avec  d’dnormes  rubans 
verts,  a  demandd  ma  grace ;  a  un  signe  elle  avail  compris  qu’elle 
dtait  ma  quality. 

Mme  G...  protesle,  de  toutes  ses  forces,  contre  sa  seques¬ 
tration  illdgale. 

1 5°  Observation.  —  Lyphnanie  avec  dilire  des  grandeurs .  — 
Mile  G.  22  ans,  sans  profession.  «  Quand  on  a  bien  aime,  dit 
Esquirol,  on  aime  toujours.  »  L’observalion  suivante  va  nous 
prouver  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  l’amour  chez 
les  ali6nds,  comme  chez  les  autres  personnes,  peut  etre  rem- 
placd  par  l’indifference  la  plus  complete. 

Cette  malade  vivait,  depuis  deux  ans,  a  Paris,  avec  un  jeune 
avocat,  qui  l’avait  seduite  et  qu’elle  a  beaucoup  aime.  Le 
manage  de  son  amant  ruine  toutes  ses  espdrances  et  la  jelte 
dans  le  plus  grand  ddsespoir.  Mile  G...  est  depuis  deux  mois 
ici,  non-seulement  elle  a  oublid  son  amant,  mais  son  souvenir 
et  ses  lettres  la  laissent  trgs-indiffdrente;  elle  n’a  ni  haine,  ni 
depit,  ne  regrette  en  rien  ses  anciennes  liaisons  et  ne  fera  rien 
pour  les  renouer. 

Mile  G. .  .se  dit  duchesse  d’Orldans,  petite-fllle  de  Louis  XVIII. 
Les  princes,  ses  frSres,  dans  un  but  qu’elle  ignore  et  qu’elle  ne 
cherche  pas  a  connaltre,  la  firent  disparailre.  A  sa  naissance 
elle  fut  confide  k  des  artisans  de  Romorantin  qui  ont  veilld  sur 
elle  jusqu’i  son  depart  pour  Paris. 

Cette  malade  nous  raconte  qu’elle  avait  appris,  un  jour,  que 
son  amant  dtait  le  comte  de  Paris  :  «  Cela  est  si  vrai,  ajoute- 
t-elle,  qu’il  ne  s’est  pas  passe  un  seul  jourde  1'annde  ou  il  ne 
m’ait  entretenue  de  la  famille  d’Orldans. » II  serait  intdressant  de 
savoir  jusqu’a  quel  point  celte  assertion  est  vraie,  peut-elre  y 
trouverions-nous  l’origine  de  cette  affection. 

Mile  G . . .  a  luttd  longtemps  contre  1’idde  que  son  amant 
dtait  le  comte  de  Paris ;  elle  venait  d’acqudrir  la  certitude 
qu’elle  dtait  nde  duchesse  d’Orldans  et  elle  se  refusait  it  croire 
que  la  soBur  pflt  dtre  la  maitresse  du  fr&re,  le  comte  ne  devant 
pas  ignorer  sa  naissance.  Tous  ses  doutes  se  dissipfirent  lors 
du  manage  de  l’avocat  qui  fut  obligd  de  signer  son  contrat 
sous  le  nom  de  comte  de  Paris,  prince  d’Orldans. 

En  partie  ddlaissde  par  l’homme  qui  l’avait  seduite,  cette 
malade  refuse  tous  les  secours  que  son  ex-amant  lui  fait  offrir 
et  fait  bientot  des  deties.  On  lui  prdsente  un  jour  une  note  a 
solder  ;  Mile  G. .  .rdpond,  sans  s’dmouvoir,  d'en  aller  percevoir 
le  montant  chez  les  banquiers  des  princes  d’Orldans.  Depuis 
aNnal.  m£d.-pbych.,  8«  sdrie,  t.  ix.  Janvier  1873.  8.  S 
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un  mois  elle  vivait  dans  cet  6 tat  de  grandeurs,  lorsqu’elle  a 
ete  sdquestrde. 

_  Pour  nous  gtre  agrdable,  l^llle  G...  yeut  bien  faire  abnega¬ 
tion  de  sontitre  el  reeonnaitre  qu’elle  a  bien  pu  se  tromper. 
Mais  elle  ne  souffre  aucune  con  trovers  e,  pour  ce  quj  regarde  le 
comte  de  Paris.  A  ses  compagnes,  et  aux  soeurs  chargees  du 
seryice,  Itylle  G...  parle  de  ses  projets  et  prpnd  un  grand  in¬ 
tent  A  c,e  qui  int<5resse  les  princes  d’Qrldans,  ses  freres,  a 
V  exclusion  dp  son  amant, 

Cette  malade  travaillp  d’qne  maniAre  trSs.-fissid.qe  et  trSs- 
yegulidye,  rpfpsant  qnp  sortip  qu’on  ne  lui  qffyp  pas. 

Sa  mSre  est  mqrto  de  ramollissement  cerebral . 

46“  QpsERVATiQN.—  Lyp6manie  cor\s£cutive  a  des  exces  alcoolique.s, 
delire  des  grandeurs  et  de  persecution.  2“  rechute.  —  M.  D..,» 
agd  de  3B  ans,  profession  d'ajqstpur  mepanicien,  a  dejA  ete 
traite  Al’hospice  de  Bjcetre  pour  lypemanie  consecutive  a  des 
exc&s  alcooliques. 

Nous  ppnstatoqs,  phg;z  cp  ipalade,.  qn  tremblement  assez 
considerable  dp,  la  langue  et  des  mains,  un  embarras  de  la 
parole,  un.  aflaiblissepient  inlelleqtuel  de  tp.qtps  les  facujtes 
assess  considerable  pour  nous  faire  craindre,  dSs  le  principe, 
une  ddmence  prochaine.  Les  caractferes  physiques,  qtpsychiques 
de  lypemanie  compliquent  celte  affection. 

Frappe  des  nqmbreux  accidents  qui  arriyent  en  chemin  de 
fer  par  suite  dps  chocs,  i!  crqit  ayoir  trouve  un  moyen  de  les 
dyiter  pq  dq  mains  d’en  amortir  les  effets,  II  a  soumis  son 
inyentiqq  aqx  ingenieurs  des  chemins  de.  fer  qui  n’ont  pas  era 
devoir  l’utiliser.  A  dafer  de  celte  dpqque,  M.  D,.,  s’est  cru  un 
genie  mecoqnu  et  persecute  el  a  cherqhe  une  consolation  dans 
le  vin. 

Cette  prepleqse  de.c.oqverle  est  des  plus  simples,  ellp  q’ppt 
pas  applicable,  mais  on,  ne  peuf  dire  qu’plle  spit  cqmpietement 
altsurde,  Elle  se,  compose  de  deuiy  plaqqes  en  fer  sofidement 
fixe.es,  en  ayaqt  de  la  locomotive  et  qui  viennent  s’pnfoncer  o'u 
s’engrener  en  vertu  de  la  force  regue  par  le  mouvemenl,  dans 
dps  mpss.es  en  plomb  placdes  4  i’aryiere  de  la  derni6rp  voiture 
du  poqvoi.  Ep,  pas.  de  rencontre,  non-seulejment  le  choc,  est 
spnsiblement  diminue,  dit  M.  D,.„  mais  encore  rip.n  ne  sup¬ 
pose  A  ce  qqe  le  second  train  relie  ainsi  au  premier  qe  pour- 
puiye  une  m^jejhe  commune. 

M.  D...  a etd  rendu  A  la  liberty .  II  restera  dans  le  monde 
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jusqu’au  jour  ou  de  nouvelles  et  copieiiSes  libatious  le  ramS- 
neront  dans  les  asiles  d’ali6n£s. 

Puisque  l’occasion  s’en  presente,  nous  ferons  observer 
que  quelques  auteurs  ont  fait  un  parall&le  entre  I’hoinme 
pris  de  vin  et  celui  qui  est  atteint  de  mdgalomanie,  paral- 
lMe  qui  ne  semble  pas  devoir  Stre  admis,  au  moins  dans 
son  ensenable.  Nous  avons  vu  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail  qu’avant  que  la  raison  de  l’ambitieux  soit  unevraie 
folle  du  logis  et  que  I’Eupexa  d’Archimede  ait  ete  prononce, 
il  existe  de  la  tristesse,  de  l’inquietude,de  la  preoccupation. 
Cette  periode  manque  chez  I’ivrogne  ;  en  effet,  des  le  prin- 
cipe  il  devient  bavard,  fanfaron ;  il  se  croit  riche,  aussi  est- 
il  genereux ;  tous  les  hommes  sont  ses  freres  et  ses  amis ; 
il  chante  mieux  qu’un  tenor  de  POpdra,  jamais  poete  ne 
s’est  assis  plus  baut  que  lui  sur  le  Parnasse ;  il  est  savant, 
il  est  drudit,  il  est  fort.  Les  idees  dumalade  atteint  du  delire 
des  grandeurs  sont  de  beaucoup  plus  restreintes  et  n’offrent 
pas  le  ddsordre  et  l’incoherence  que  nous  trouvons  chez 
l’alcoolique ;  il  y  a  encore  cette  difference,  c’est  que  celui*- 
ci  arrive  rapidement  au  delire,  tandis  que  celui-la  n’y  par- 
vient  qu’insensiblement  et  quelquefois  par  une  sorte  de 
raisonnement 

L’embarras  de  la  parole,  la  difficult^  de  trouver  les  mots, 
le  tremblement  des  mains,  le  vacillement  des  jambes  appa  - 
tiennent  exclusiveinent  a  l’alcoolique  et  au  paralytique  ge¬ 
neral. 

17"  Observation.  —  Ltijpimanie  avec  dilire  de  persecution  et 
dilire  des  grandeurs.  —  M.  M...,  36  ans,  a  quittd  Strasbourg 
aprfes  la  capitulation  de  cette  place  pour  venir  k  Paris  y 
implorer  la  justice  contre  des  ennemis  imaginaires  qui  en 
voulaient  a  sa  vie  et  avaient  ddja  empoisonnd  son  pfcre.  Il 
s’adresse  au  prdfet  de  police  et  au  mardchal  Mac-Mahon.  Il 
est  arrdld,  quelques  jours  aprSs,  a  la  porte  d’un  ministfire  dont 
il  se  disait  le  propridtaire. 

Arrivd  a  l’asile,  M.  M...  dcrivit  au  prdfet  de  la  Seine;  la 
lettre  suivante  :  «  Je  voudrais  bien  savoir  si  la  ville  de  Paris 
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s’occupe  de  mes  affaires.  Depuis  que  je  suis  ici,  j’ai  acquis  la 
certitude  que  i’asile  de...  m’appartienl.  M.  le  directeur  a 
refusd  de  me  rendre  mes  titres  de  propridtd.  Je  fais  cadeau  du 
pavilion  n°  1,  &  la  ville.  Je  vous  signale  une  manoeuvre  de 
M.  Klirapel,  notaire  a  Lauterbourg,  qui  a  fait  changer  les  n°” 
des  maisons  qui  m’appartiennent,  de  fagon  a  ce  que  les  n0' 
qui  dtaient  k  droite  se  trouvent  aujourd’bui  k  gauche;  je 
n’ignore  pas  que  le  gouvernement  n’a  pas  beaucoup  d’argent, 
aussi  je  ne  demande  qu’un  a-compte  de  2,000  fr.  pour  pour- 
suivredes  travaux commences  dans  leBas-Rhin  ellePalalinat.  » 

Dans  une  autre  lettre,  il  dit :  «  J’autorise  M.  le  directeur  a 
faire  venir  de  Paris,  le  mddecin  le  plus  distingud  pour  soigner 
M.  F...,  malade  it  l’infirmerie.  II  sera  alloud  200  fr.  pour  celte 
visile...  On  donne  du  tabac  empoisonnd  aux  malades  qui 
dprouvent  des  symptomes  d’empoisonnement  qui  me  sont  bieu 
connus.  J’accuse  la  sceur  du  quartier  de  tentatives  criminelles 
coutre  moi.  Je  vous  prierais  de  vous  informer  si  ce  n’est  pas 
la  meme  personne  qui,  en  4849,  a  voulu  me  tuer  a  l’hopital  de 
Rambouillet.  Depuis  huit  jours,  elle  ne  cesse  de  verser  du 
poison  dans  ma  soupe;  j’ai  entendu,  de  mes  propres  oreilles, 
les  confidences  qu’elle  a  faites  ci  cet  dgard  4  l’infirmier,  etc.  » 

4  8*  Observation.  —Lypemanie  avec  delire  de  persecution,  delire 
des  grandeurs ,  hallucinations ,  predispositions  Mreditaires .  — 
M.  C,..,  professeur  de  rhdtorique,  30  ans.  On  nous  assure  que 
le  pore  de  ce  malade  est  atteint  de  lypdmanie  avec  prddomi- 
nance  d’iddes  religieuses. 

Les  premiers  symptomes  de  l’affeetion  qui  amene  M.  C...  a 
l’asile  se  sont  manifestds,  au  mois  de  juillet  4  868,  dans  un 
discours  prononcd  par  lui  au  lycde  de  Lundville,  si  l’occasion 
de  la  distribution  des  prix.  L’orateur  avait  pris  pour  texte  : 
ambition,  but  des  socidtds  modernes.  —  L’ordre  des  jdsuites, 
dont  M.  C...  croit  avoir  fort  a  se  plaindre  et  qu’il  accuse  de  le 
poursuivre,  par  esprit  de  haine  et  de  vengeance,  bien  qu’il 
n’ait  jamais  dtd  en  relation  avec  cette  corporation,  y  est  for- 
tement  allaqud. 

Trois  ans  plus  tard,  la  meme  occasion  s’dtant  prdsentde  , 
M.  C...  attaque  de  nouveau  les  jdsuites  et  fait  quelques  allu¬ 
sions  choquantes  k  l’adresse  du  gouvernement.  Le  sous-prdfet 
qui,  disait-il,  lui  gardait  rancune  de  ce  qu’il  n’avail  pas  donnd 
de  prix  it  son  fils  el  le  curd  de  Lundville,  qui  venait  de  faire 
cause  commune  avec  les  jdsuites,  portdrent  une  plainte  devant 
ie  recteur  et  obtinrebt  le  changement  du  professeur. 
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Le  12  aout  1868,  M.  C...  se  pose  carrdment  en  rdformateur 
dans  un  discours  sur  la  franchise.  Ses  atlaques  contre  les 
j'dsuiles  et  le  gouvernement  de  l’Empereur  furent  si  violenies 
et  si  directes  que  la  lecture  de  son  discours  ne  put  dtre  en- 
tendue  jusqu’au  bout.  Le  ministre  de  Pinstruction  publique 
met  M.  C. . .  en  demi-solde.  II  refuse  ses  appointements  et  en 
fail  don  au  bureau  de  bienfaisance . 

Quelques  jours  apres  ces  dvdnemenls,  M.  C...  tessent, 
pendant  son  sommeil,  un  coup  -violent  portd  en  pleine  poitrine 
qui  le  laisse,  pendant  quelques  minutes,  sans  connaissance 
aucune.  En  mtoe  temps,  un  grand  bruit  se  fait  entendre  dans 
sa  chambre,  tous  ses  meubles  sont  renversds  ou  brisds.  Une 
lumiere  rapide  et  dblouissante  comme  Pdclair  passe  devant  ses 
yeux.  II  se  sent  inspird  par  le  souffle  d’un  Dieu.  II  a  composd, 
dans  ce  moment,  une  cantale  suave  de  podsie  et  d’harmonie. 
M.  C...  ne  croit  plus  aujourd’hui  &  l’intervention  divine  et 
attribue  a  un  mdtdore  signald  A  La  Rochelle,  dans  cette  mdme 
nuit,  le  phenomene  que  nous  venons  de  rapporter. 

M.  C...  arrive  it  Paris  ou  il  ddpense  rapidemenl  les  quelques 
ressources  qui  lui  reslaient  encore  et  Unit  par  se  placer  comme 
domestique  dans  une  institution  privde.  II  ne  cesse,  a  parlir 
de  cejour,  d’envoyer  au  prdfet  de  police  ses  dlucubrations 
insensdes  sur  une  rdforme  radicale  des  jdsuites  el  sur  ce  qu’il 
appelle  :  «  son  plan  Europden.  »  Mots  nouveaux  qui  apparais- 
senl  pour  la  premidre  fois  dans  son  ddlire.  Une  autre  fois,  il 
dcrit  au  mdme  fonclionnaire  pour  se  plaindre  de  MM.  Ollivier 
et  Sdgris,  alors  minislres ,  qui  laissaient  ses  lettres  sans 
rdponse.  Nous  disons,  en  passant,  que  rien  ne  blesse  plus 
profonddment  le  malade  alteint  de  prddominance  d’iddes  de 
grandeur  que  de  ne  pas  rdpondre  a  ses  demandes  ou  &  ses 
lettres. 

Nous  retrouvons  M.  C...  a  l’dcole  de  mddecine,  lors  des 
troubles  qui  eurent  lieu  au  cours  de  M.  le  professour  Tardieu, 
et  dont  il  fut  un  des .  principaux  instigateurs .  Il  profile  de 
l’auditoire  pour  exposer  ses  plainles  contre  l’ordre  des  j'dsuites, 
et  afficher  des  iddes  libdrales  outrdes.  Il  lul  couverl  d’applau- 
dissements.  Cela  n’a  rien  d’dlonnant,  si  l’on  songe  que  l’audi¬ 
toire  dtait  prcsque  exclusivement  composd  de  gargons  coiffeurs 
et  de  jeunes  gens  ddclassds  n’appartenant  plus,  depuis  long- 
temps,  5.  aucune  dcole. 

Quelques  temps  apres,  M.  C...  rencontre  un  de  ses  anciens 
dl&ves  qui,  depuis  sa  naissance,  est  poursuivi  par  le  n°  17.  Il 
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est  nd  un  47,.  il  avait  ce  n°  comme  malricule  au  college.  La 
maison  qu’il  habile,  porte  le  n°  47,  ce  numdro  lui  est  enfin 
dchu  a  la  conscription.  M.  G...  est  dgalement  poursuivi  par  ce 
mfime  n°  47  et  par  le  nom  de  Jeanne  qui  a  toujours  dtd  le  nom 
de  ses  mattresses.  Pendant  son  sommeil,  comme  a.  l’dtat  de 
rdverie,  il  est  poursuivi  par  toutes  les  Jeanne  qui  ont  illuslrd 
notre  histoire,  Jeanne  d’Arc,  Jeanne  Hachelle,  Jeanne 
d’Albret. . . 

Ce  malade  profile  un  jour  de  la  liberty  relative  qui  lui  dtait 
accordde  pour  s’dvader.  Au  mois  d’aout  4870,  nous  l’avons 
rencontrd  dans  les  rues,  son  ddlire  et  sa  haiue  con  Ire  les 
jdsuites  et  le  gouvernement  ne  s’dlaient  en  rien  modifies. 

M.  C..»  dtait  a  la  veille  de  contracler  un  engagement  pour 
l’armde  de  l’Est. 

Les  observations  suivantes  presentent  un  caraetere  com- 
mun  qui  nous  les  fait  grouper  ensemble,  elles  different  des 
autres  en  ce  que  les  hallucinations  ont  ete  primitives  et  se 
sont  accompagnees  plus  particulierement  d’idees  mystiques 
et  religieuses.  Il  ne  s'ensuit  pas  que  nous  voulions  Ctablir 
une  classe  particuliere  d’alienation  mentale  avec  predomi¬ 
nance  d’idees  de  grandeur  et  d’ambition  et  la  separeb  de  la 
manie  ou  de  la  lypemanie ;  loin  de  la,  nous  croyons,  au 
contraire,  qu’elle  doit  y  dtre  ramenee  dans  tous  les  cas  et 
qu’elle  n’estqu'une  variete. 

a  G’est  surtout  cbez  les  abends  de  cette  espfece,  dit  Re- 
naudin,  que  nous  remarquons  la  perversion  des  sentiments 
affectifs ;  sous  i’lnfluence  de  l’excitation  speciale  qui  les  do- 
mine,  la  voix  de  la  nature  n’est  plus  entendue  et  l’bistoire 
est  la  pour  attester  les  crimes  auxquels  le  fanatisme  peut 
conduire.  Toutes  les  affections  sont  sacrifices  a  ce  sentiment 
exclusif.  » 

Nous  empruntons  a  M.  Galmeil  le  drame  suivant  bien 
fait  pour  prouver  jusqu’oii  peut  aller  cette  perversion 
de  l’&me  dont  parle  Renaudin.a  Deux  frdres,  dit-il , a  la  suite 
de  predications  fanatiques  sont  pris  de  theomanie.  L’un  des 
deux  explique  a  l’aulre  qu’il  a  entendii  la  Vdix  de  Died  et 
qu’il  a  recu  Tordre  de  renouveler  sur  lui  ie  sacrifice  d’Abra- 
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ham,  et  du  tranchant  de  son  dpde  il  coupe  la  t&te  de  sop 
frere  et  la  fait  rouler  aux  pieds  de  ses  parents  et  de  ses 
anus  glaces  d’dpouvante  a  la  vue  de  ce  spectacle.  Le  meur- 
trier  soft  ttussit&t  dafls  la  r'ue  portant  encore  dans  sa  main 
l'dpee  fumante  dii  sang  de  son  frere,  Jmis,  d’uiie  voix  effra- 
yante :  «  la  volonte  du  Pere  Celeste  est  accomplie,  s’ecrie- 
t-il.  » 

19°  Observation.  —  Mamie  chronique  avec  dilire  des  grandeurs, 
hallucinations.  —  Mme  ^8  ans,  arrive  a  fasile  avei;  lib 
certifical  ainsi  congu  :  «  Rend  la  vue  aux  aveugles,  i’ouie  auX 
sourds,  la  parole  aux  muets  et  la  marche  aux  paralytiques.  » 
Mme  S...  a  entendu  une  voix  qu’eile  crOit  etre  celle  de 
Pie  IX  et  qui  lui  a  confdrd  le  don  de  faire  des  miracles.  Jdsus- 
Christ  lui  apparait  souvent  ej,  s’eniretient  longuement  av6c 
elle;  il  lui  a  dit  qu’elle  ne  relevait  que  de  lui  et  qu’eile  n’avait 
aucun  compte  a  reniire  aux  tommes. 

Nous  en  dtions  la  de  noire  ihterrogdtoire,  lorsque  Dieu  s'est 
manifesto  a  Mme  S...  et  lui  a  donnd  l’ordre  de  ne  plus  rd- 
pondre  a  nos  demUndes.  La  inalade  se  conformant  a  1’drdre 
de  la  Divinitd,  nous  avotis  du  ajourner  noire  examen.  QiielqUfes 
jours  apr&Sj  Mme  Si.,  nous  dit  que  sa  mission  iei-bas  n’est 
pas  comprise,  mats  qu’elle  le  serai  Elle  se  plaint  en  outre  de 
n’Otre  secondde  en  rien. 

Elle  a  dtd  fouettde  pendant  la  nuit,  par  un  dragon,  d’une 
manidre  UUssi  trigotireiide  cftife  Sennacherib  l'avait  dtd  sitf  la 
ptidre  du  grand  prdtre  Ezdehiel;  Puis  sbnt  vends  des  ddmons 
qui  lui  ont  tBhii  les  propos  les  plus  incohvenants.' 

Mme  S...  se  propose  de  reclamer  les  droits  de  l’Eglise  et  de 
nous  ramener  aux  temps  des  miracles.  Elle  est  une  sainte, 
une  envoyde  de  Dieu,  etc.  Quand  on  lui  demande  si  elle  est 
riche,  elle  rdpond  invariablement :  «  Je  suis  riche  pour  le  ciel 
et  pauvre  pour  la  terre.  » 

Un  interrogatdire  un  peu  long  met  la  inalade  dans  uii  dtat 
d’excitation  tres-intense,  et  invariablement  elle  nous  accuse 
de  maltraiter  son  His  qu’elle  croit  reconnaitre  Bn  la  personne 
d’un  employd  de  1’asile. 

20°  Observation.  —  Lypemanie  avec  dilire  de  persicuiion  et  des 
grandeurs,  hallucinations.  hchuli.  —  Mile  J...,  itgdede  30  ans, 
a  ddja  did  sdquestrde  a  l’asile  du  Mans  pour  lypdmanie  avec 
iddes  ambitieuses.  Jdsus-fchrist,  disait-elle,  lui  apparaissait  et 


72  ETUDE  CLINIQUE 

l’appelait  sa  mere.  La  gudrison  fut  rapide ;  aprBs  trois  ans  de 
santd  parfaite,  cette  malade  perd  de  nouveau  toute  espBce  de 
gout  pour  le  travail  et  tombe  dans  une  mdlancolie  profonde, 
ne  vivant  plus  que  pour  la  vie  contemplative.  Jdsus-Chrisl  lui 
avait  apparu  pour  la  seconde  fois.  Ces  troubles  se  sont  dissipds 
sans  qu’il  ait  dtd  besoin  de  la  faire  sdquestrer. 

Le  ;ddlire  se  manifeste  le  mois  suivant ;  il  a  d’abord  dtd 
insensible,  puis  il  s’est  constitud  ddfinitivement  et  avec  une 
intensity  qu’on  ne  lui  connaissait  pas  encore.  Elle  a  acquis  la 
certitude  qu’elle  est  bien  la  sainte  Vierge  et  rien  ne  pourra 
dbranler  sa  conviction.  En  mfime  temps,  elle  accuse  son 
amant  d’avoir  des  relations  inlimes  avec  une  de  ses  amies 
d’enfance  et  lui  propose  de  se  noyer  avec  lui.  Un  jour  en  se 
promenant  au  Palais-Royal,  elle  a  cru  reconnaitre  Jdsus-Christ 
dans  la  personne  d’un  sapeur  et  l’a  montrd  toute  tremblante, 
a  son  amant.  » 

Mile  J...  a  dtd  rendue  a. la  libertd  dans  un  dlat  de  santd 
suffisant,  taut  au  moral  qu’au  physique. 

Remarque.  —  Mile  J...  nous  raconte  que  le  d6but  de  son 
affection  a  coincide  chaque  fois  avec  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  cette  influence 
est  incontestable  chez  cette  malade.  Mile  J...  etait  a  l’asile 
depuis  un  certain  temps,  lorsque  le  mddecin  en  chef  lui  a 
propose  sa  sortie.  La  joie  d’Btre  rendue  h  la  liberte,  ou 
toute  autre  cause  qui  nous  dchappe,  a  amene  chez  elle  une 
revolution  uterine.  Tous  les  symptomes  de  l’affection  men- 
tale  ont  reparu.  Quelques  jours  apres,  les  regies  ayant  cesse, 
tout  etait  rentre  dans  l’ordre  normal. 

21°  Observation.  —  Lypemanie  avec  dilire  de  persecution  et  des 
grandeurs,  hallucinations ,  idees  de  suicide.  —  Mme  F. . . ,  42  ans, 
couturiBre,  nous  raconte  qu’un  soir  (Slant  assise  'devant  sa 
porle,  un  voyageur  mysldrieux  lui  a  demandd  sa  routed#  Yous 
ne  me  connaissez  pas,  lui  a-t-il  dit,  vous  me  reconnaitrez  un 
jour;  vous  aurez  beaucoup  a  souffrir.  Appelez-vous  Marguerite, 
Marie.  »  Plus  tard  elle  a  appris  que  ce  voyageur  dtail  Jdsus- 
Christ. 

Mme  F...  commengail  A  oublier  la  vive  impression  qu’elle 
avait  ressenlie,  quand  elle  eut,  cinq  mois  aprBs,  une  nouvelle 
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apparition.  Un  jour  qu’elle  priait  devant  une  croix,  elie  vit  la 
statue  du  Christ  s’animer  et  prendre  la  figure  de  l’dtranger 
dont  elle  avait  regu  la  visite.  Elle  s’empressa  de  prdvenir  le 
curd,  le  maire  et  le  sous-prdfet  du  miracle  dont  elle  avait  dtd 
tdmoin,  se  glorifiant  de  ce  que  Dieu  l’avait  choisie  pour  se 
manifester  a  l’humanitd.  On  se  moque  d’elle  et  le  sous-prdfet 
la  menace  de  la  faire  meltre  en  prison.  Elle  part  aussitot  pour 
Paris  dans  l’intenlion  de  voir  l’empereur  et  lui  raconter  ce 
qui  lui  dlait  arrivd.  Trois  fois  elle  fit  un  long  voyage,  sans 
pouvoir  parvenir  a  ses  fins.  C’est  en  vain  qu’elle  stationnail 
devant  les  grilles  des  Tuileries,  elle  ne  put  parler  au  souve~ 
rain.  En  revanche,  Jdsus-Christ  lui  apparait  a  deux  reprises 
sous  les  trails  d’un  vieillard,  une  fois  chez  elle,  l’autre  fois 
a  Paris. 

Mme  F...  est  arrdtde  dans  la  rue,  ou  elle  attendait,  disait- 
elle,  son  confesseur,  et  la  police  la  fait  ramener  chez  elle.  Sa 
famille  se  ddcide  enfin  a  la  faire  admettre  dans  un  asile 
d’alidnds ;  mais  a  peine  vit-elle  ou  on  la  conduisait,  qu’elle 
s’dcria  qu’elle  avait  toute  sa  raison  et  que  si  on  avancait  plus 
loin  elle  allait  se  jeter  par  la  portiere. 

Cette  malade  a  prdsentd  ici  tous  les  symptomes  de  la  lypd- 
manie  la  plus  profonde.  Craintes  imaginaires,  refus  d’aliments, 
iddes  de  suicide,  rien  n’y  a  manqud.  Plus  tard,  son  affection 
s’dtant  ldgdrement  modifide,  elle  disail :  «  Je  souhaite  la  mort, 
mais  je  suis  trop  pieuse-  pour  exposer  mon  salut  en  la  cher- 
chant.  »  Elle  persiste  k  croire  a  ses  visions  et  s’emporle  si 
on  essaye  de  l’en  ddtourner. 

22'  Observation.  —  Lypimanie  avec  delire  de  persecution  et  des 
grandeurs,  hallucinations,  predispositions  Mreditaires.  —  Mme  B'.'.V, 
igde  de  52  ans,  est  fille  d’une  alidnde.  Cette  malade  ne  rdpond 
a  aucune  de  nos  questions  pour  se  jeter  dans  des  divagations 
mystiques  et  religieuses.  Sa  conversation  est  ddcousue  et  inco- 
hdrenle,  des  citations  bibliques  prononcdes  avec  emphase  se 
mdlent;  aux  iddes  les  plus  absurdes  et  les  plus  dtranges,  le 
tout  accompagne  de  gestes  ddsordonnds. 

Dieu  lui  a  apparu  et  lui  a  donnd  toute  puissance  et  toute 
vertu  ;  elle  a  chassd,  par  ses  pridres,  des  douleurs  intoldrables 
qu’elle  dprouvail  depuis  longtemps  dans  les  jambes.  Elle  prie 
le  ciel  «  pour  la  purification  de  la  lerre  el  de  son  propre  corps.  » 

Mme  B...  se  plaint  d’dlre  en  butte  aux  vexations  d’ennemis 
qui  en  veulent  a  ses  jours;  elle  est  morte  3  ou  4  fois  (celte 
illusion  n’est  pas  rare  dans  la  lypdmanie,  nous  l’avons  ddjh 
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signalde  dans  une  observation  prdcddente).  Un  mauvais  esprit 

la  prend  soiivent  d  la  gorge  pOur  l'empScher  de  prier. 

Elle  a  regu  de  Dieu  l’ordre  d'alier  trouver  I’empereur,  pour 
lui  donner  des  instructions  siir  l’art  de  goiiterner  les  peuples. 
La  sainte  Vierge  s’est  dgalement  inanifeslde  a  elle  et  lui  a 
propose  de  lui  faire  enfanter  un  petit  Jesus,  si  elle  voulait 
coucher  A  la  fois  avec  deux  hommes. 

Mme  B. . .  fait  manoouvrer  les  etoiies  a  son  grd,  elles  chan- 
gent  de  place,  se  dedoublent,  selon  son  caprice.  Les  idAes 
hypocondriaques  prennent  parfois  ie  dessus  et  la  inalade 
pleure,  se  ddsole  de  n’dtre  pas  jugbe  digne  de  donner  le  jour 
a  un  bieu. 

Ces  iddes  drotiques  et  cet  esprit  qui  la  prend  A  la  gorge, 
nous  monlrent  assez  qiie  Mine  B...  est  atteinte  d’hysterie. 
Esquirol  avaitddjA  signal^  cette  illusion  :  «  Les  alidndes  hyste- 
riques,  dit-l|,  sont  disposes  a  atlnbUer  etattribuent  quelqiifefois 
a  des  enneinls,  A  des  jaldtix,  au  diable,  les  douleufs,  les  cdns- 
trictioiiS  de  la  gorge  qui  les  Siiffoquent.  » 

23J  Observation.  —  Mdnie  chronique  avec  dilire  des  grandeurs. 
—  M.  C...,  49  ans,  chiffonnier,  prSsente  tous  les  symptotnes 
de  la  manie  chronique  avec  des  allOriiAlives  d’exOitalion  et  de 
mdlancolie,  sans  qli’il  soit  beSdin  de  les  dbumfirer. 

11  a  embrassS  la  prOfessioii  liberate  de  cMflohiiier  poUr  avoir 
tout  ie  temps  de  travaillfer  a  des  niariuscrits  qiii  doiVent 
apporter  dans  le  monde  One  revolution  politique  et  religieuse. 
ii  declare  be  savbir  lire  ni  dbrire ;  nOus  sbupgonnons  foft  qu’ii 
affecie  bette  ignorance  par  esprit  d’tiilniilitiS,  les  citations  hom- 
breuses  tirbes  de  la  Bible  et  de  l’Evabgile  qui  se  trouvebt  & 
chaque  iiistant  siif  sbs  lAVres  nobs  donfirment  dans  noire 
manidre  de  vbif.  A  i'gtbniiement  qUe  nbils  liii  manifestons 
qu’ii  puisse  difiA  cet  gtat  d’igiiOrance,  composer  des  manus- 
crits,  11  tdpbnd  :  K  fce  n’fest  jpas  moi  qiii  Acris,  je  ne  stais  que 
^Instrument  dont  se  sert  la  Divinite.  »  11  ajbute,  presque  aus- 
sitoi  s  «  le  me  suis  fait  petit  poUr  me  confbfmef  aux  prdceptes 
de  rfivangile,  qui  dit  «  que  ceiix  qui  se  montrent  AieVAs  seront 
abaissds  et  que  ceux  qui  seront  abaissbs  Seront  AlevAs.  » 

Pendant  deux  ails,  M.  C...  a  Ate  bapoire  de  i’Algerie,  Onsei- 
gnant  publiquemehl,  sans  Atre  inqiiiete,  une  doctrine  qui  lui 
avait  did  reveled  par  Dieu,  jiiiiiissaht  les  COiipables  et  rendant 
la  justice. 

M.  d...  arrive  a  Paris  appbrtant  «  la  parole  de  Dieu.  »  La 
religion  qu’il  a  voulu  develOppOr  dans  les  rues  n’ayaiit  pas  eld 
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du  gofit  des  agents  de  police,  i]  a  etd  arrdld  et  conduit  au  ddpfit 
de  la  prefecture. 

Ce  nouveau  Jdrdmie  ne  cesse  de  nous  dire  de  nous  convertir 
au  Seigneur,  si  nous  voulons  parer  les  coups  de  sa  justice.  A 
l’instar  des  prophdtes,  M.  C...  parle  avec  emphase,  recher- 
chant  les  mots  sonores  et  les  expressions  imagdes. 

Le  mariage  civil  et  religieux  devra  etre  banni  de  sa  religion, 
si  nous  en  jugeons  par  ses  actes ;  ii  a  eu  deux  mattresses  dont 
il  n’a  pas  eu  a  se  louer,  l’une  a  voulu  l’empoisonner,  l’autre 
lui  a  void  sa  bourse. 

24e  Observation  .  —  Lypemanie  avec  idees  de  suicide,  dilire  de 
persecution  et  des  grandeurs ,  hallucinations.  2°  rectote.—  M.  C... 
a  ddja  did  soignd  a  Charenton,  h  la  suite  d’une  tentative  de 
suicide. 

Dieu  lui  a  apparu  et  lui  a  dit  qiPil  dtait  content  de  son  sRbrw 
floe,  que  le  temps  des  dpreUves  dtait  passd  et  qu’il  lui  Ordon- 
nait  de  vivre.  II  recevait  en  mdme  temps  la  mission  de  venir 
a  Paris  faire  respecter  la  religion  catholique  faussde  par  les 
prelres. 

«  La  lypemanie  religieiise,  dit  JVL  Dagonet,  renferme 
une  clisse  de  malades  extremement  dangereuse  potir  eux- 
m&mes,  comme  pour  les  personnes  qui  les  entourent.  — 
Les  hallucinations  sont  inseparables  d'une  semblable  forme 
d’alienation  mentale.  »  M.  Falret  cite  l’observation  d'un 
malade  qui  presente  avec  le  notre  une  grande  ressemblance, 
sous  le  rapport  des  hallucinations.  «  II  hesitait  encore*  dit 
l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  qiiahd  line  voix  sihistre 
lui  crie  «  courage,  ne  diffdre  plus  la  resolution  que  tu  as 
prise.  »  Pour  oheir  a  cet  ordre  fatal,  il  se  passe  la  corde  au 
cou,  quand  il  entend  une  autre  voix  s’ecrier :  «  fuis  mise¬ 
rable  !  » 

Depuis  six  mois  environ,  M.  G...  courait  toutes  le;  dglises  de 
Paris,  exergant  iln  cohtrole  ddht  il  rbndait  boiiipie  A  Didii  sdUl. 
Un  jour,  il  a  entendh  tiilfl  Mi  qui  lui  a  dit  qtld  TropUiann  dtait 
innocent  et  l’a  ddsignd,  cotome  dtant  lui  seul  le  Vrai  COilpable. 
Il  a  voulu  prendre  la  place  de  I’assRssin  fet  payer  de  sa  vie  le 
crime  qu’il  avait  commis.  Il  s’accuse  d’avoir  joue  un  grand 
r61e -dans  l’affaire  Orsini,  et  demanded  etre  jugd.  «  Sije  ne 
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suis  pas  arrdtd,  dit-il,  c’cst  que  Dieu  qui  m’a  choisi,  yeille 

sur  moi.  » 

Un  jour  A  l’dglise  de  la  Madeleine,  il  a  assists  a  l’enterre- 
ment  d’un  grand  de  ce  monde.  Ce  luxe  dans  la  mort  l’a 
offensd  et  a  tini  par  troubler  compldtement  sa  raison.  A 
l’exemple  de  Jdsus-Christ,  chassant  les  marchands  du  temple, 
il  invite  avec  force  menaces  et#injures,  les  vendeurs  et  les 
aebeleurs  a  quitter  le  saint  lieu  ;  il  a  did  arrdtd  a  la  suite  de  ce 
scandale.  M.  C...  persiste  a  se  croire  un  envoyd  de  la  Divi¬ 
nity. 

Les  deux  malades  qui  font  I’objet  des  observations  sui- 
vantes  nous  ont  fort  embarrasse,  nous  l’avouerons  avec 
franchise,  et  un  instant  nous  nous  sommes  demande  si  la 
megalomanie,  telle  qu’elle  se  trouve  diicrite  par  les  auteurs, 
ne  devait  pas  fetre  eonsideree  comme  une  forme  toute  par- 
ticulibre  d’alienation  mentale.  Tous  nos  doutes  se  sont  dis- 
sipds  lorsque  nous  avons  consulte  les  certificats  d’admis- 
siou ;  chez  ces  deux  malades  le  delire  des  grandeurs  n’a  ete 
que  consdcutif  et  il  est  venu  compliquer  les  symptdmes  de 
la  lypemanie. 

25e  Obsekvation.  — Lypemanie  avec  delire  des  grandeurs  et  de 
persecution,  hallucinations.  —  M.  D...,  41  ans,  marchand  de 
journaux,  quitte  Bruxelles  pour  venir  a  Paris  faire  une  com¬ 
munication  des  plus  importanles  a  l’empereur.  11  se  fail 
arrdter  aux  grilles  des  Tuileries. 

Quelques  jours  aprds  son  arrivde  a  l’asile,  M.  D...  appelle 
Jdsus-Christ  son  pdre  et  la  sainte  Vierge  sa  grand’mdre.  Les 
iddes  de  grandeur  el  de  satisfaction  disparaissent  tout  a  coup  et 
sont  remplacdes  par  une  tristesse  intense  et  un  profond  ddcou- 
ragemenl.  11  lui  semble  que  Dieu  se  retire  de  lui,  un  nouveau 
golgotha  est  devanl  ses  yeux,  il  enlend  la  foulc  qui  vocifdre.. . 

»  Q.u'il  soit  crucitid.  »  Il  fait  le  sacrifice  de  sa  vie  et  attend  la 
mort,  sans  forfanterie  comme  sans  l&chetd.  Aujourd’hui  M.  D.. 
prdsente  un  mdlange  d’iddes  hypocondriaques,  de  satisiaction 
et  de  grandeur,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  sa  correspon¬ 
dence,  que  nous  reproduisons  textuellement. 

A  monsieur  le  maire  de  Saint-Brieuc. 

«  Vous  vous  souvenez  encore  de  l'honneur  que  vous  m’avez 
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fait  dans  le  mois  de  mai  1869  en  me  choisissant  pour  ddfendre 
votre  ddparlement  au  Corps  ldgislalif.  Vous  voudrez  bien  yous 
rendre  a  la  fdte  que  j’offre  pour  le  15  aout,  je  ne  doule  pas  que 
yous  ne  sachiez  qu’elle  se  prdpare  it  Paris  en  mon  honneur. 
Vous  inviterez  les  membres  du  conseil  municipal  a  y  assister. 
Si  vous  renconlrez  quelques  difficulty  pour  votre  absence,  vous 
n’aurez  qu’a  montrer  la  prdsente.  Avant  voire  ddpart  je  vous 
donnerai  une  audience,  nous  causerons  de  la  situation  de 
votre  ddpartement  et  surtout  de  la  classe  pauvre.  Si  vous  avez 
quelque  chose  de  particulier  a  m’dcrire,  voici  mon  adresse  : 

Votre  ddvoud, 

Alexandre  de  G. .. 
raalade  au  1*r  quartier. 

A  monsieur  Grdvy,  president  de  l’Assemblde  nationale. 

Comme  vous  savez  qu’on  a  dlabli  une  pagode  sur  la  place 
de  la  Concorde  sur  laquelle  je  dois  faire  mon  ascension  le 
1 1  courant  pour  prononcer  mon  premier  discours  au  peuple, 
par  lequel  je  ferai  changer  toute  la  France  entidre  dans  le 
mdme  dtat  qu’elle  dtait  avant  la  guerre,  c’est-A-dire  au  12  aout 
1870,  sauf  les  amdliorations. 

Art.  2.  —  Je  ddsire  l’andantissement  de  l’emprunt  de  4  mil¬ 
liards,  la  disparition  des  titres  et  le  remboursement  de  l’argent 
A  qui  de  droit. 

Art.  3.  —  Une  amnistie  gdndrale,  e’est-a-dire  la  mise  en 
libertd  des  prisonniers,  mdme  de  ceux  condamnds  A  mort. 

Art.  4.  —  Rdtablir  chaeun  comme  il  doit  l’dtre,  c’est-a-dire 
que  les  aveugles  auront  la  vue;  les  sourds,  1’ou'ie-,  les  muels, 
la  voix;  les  boileux,  leurs  jambes;  et  les  maladies  incurables 
seront  gu dries. 

Art.  5.  —  Tous  les  hopitaux  seront  vidds,  il  en  sera  dgale- 
ment  des  asiles  d’alidnds. 

Les  articles  3,  4  et  5  s’appliquent  A  tout  l’univers  1 

Comme  vous  savez  aussi  que  je  suis  appeld  par  Dieu  tout- 
puissant  a  rdgdndrer  le  monde  et  que  ma  fortune  est  incalcu¬ 
lable,  A  cet  effet  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  m’envoyer 
quelques  filles  pauvres  et  femmes  marides,  je  leur  donnerai 
500,000  fr.  pour  chaque  enfant. 

Je  ne  veux  pas  non  plus,  sovft  quelque  prdtexle  que  ce  soil, 
qu’on  paye  encore  impot.  Nous  allons  prendre  un  autre  rdgime 
de  vie  et  rdpdter  tous  ensemble  :  Vive  la  Rdpublique. 

Jo  ne  doute  pas  que  vous  autres  tous  ne  regrettiez  la  mort 


78  flTODE  CLINIQUE 

de  celui  qui  est  devant  vous,  vous  direz  souvent  :  6  de  G. . . 
homme  illustre,  repose  en  paix,  tes  cendres  ne  m’ont  jamais 
oublid,  et  elles  seroat  10 uj ours  humide's  des  larmes  des  habi¬ 
tants  de  Versailles  el  du  monde  entier, 

Votre  ddvoud, 

Al.  de  G.,., 
suocesseur  du  Christ. 

26”  Observation  .  —  Lypemanie  me c  delire  de  persecution  et  de 
grandeur.  —  M.  Pierre  C...,  agd  de  37  ans,  ex-percepteur,  est 
le  frere  d’un  alidnd.  II  a  mend  pendant  quelques  anndes  une 
vie  orageuse  et  pleine  d’incidents.  Successivement  soldal.  el 
marin,  il  a  parcouru  une  grande  parlie  de  l’Europe  et  de 
l’Afrique.  Son  inconduite  a  did  cause  qu’il  n’a  pu  garder  sa 
place  de  percepteur.  Sa  rdvocation  a  ddtermind  chez  lui  des 
iddes  hypocondriaques  avec  des  alternatives  d’excitation  el 
de  violence.  Le  ddlire  des  grandeurs  n’a  dclatd  qu’a  Pasile . 

M.  C...  Ou  mieux  Clodius  (c’est  le  ndm  qu’il  se  donhe)  est 
Troyen  d’origine;  &  la  suite  de  la  capitulation  de  Troie,  sa 
famille  a  suivi  en  Italie  la  fortune  d’Ende.  Dn  de  ses  ai'eux  a 
passd  dans  les  Gaules  ou  il  a  rdgnd  sur  les  Francs,  sous  le  nom 
de  Clodion.  Quant  a  lui,  il  est  nd  a  Carthage-,  a  sa  naissance  le 
tr6ne  lui  fut  disputd  par  un  parti  qui  le  fit  disparaitre.  Les 
pirates,  qui  avaient  ordre  de  le  jeter  a  la  mer,  prirent  pilid  de 
son  jeune  age  et  le  ddposerent  sur  les  cdtes  de  France.  Il  est 
tecueilli  par  une  famille  de  cultivateurs  qui  a  soin  de  ses  pre¬ 
miers  ans  et  qui  ayant  appris,  on  ne  sait  comment,  l’illuslre 
origine  de  leur  fils  adoptif,  lui  firent  donner  une  dducation  su- 
pdrieure  a  celie  que  recevaient  leurs  propres  enfants. 

M.  C...  est  roi  de  la  Grece,  non  pas  de  cette  Grece  pauvre 
que  nous  connaissons,  mais  d’un  pays  qui  comprend  « l’Europe 
et  une  partie  de  l’univers.  »  Sa  correspondence  se  termine 
invariabiement  par  ces  mots :  «  Clodius,  grand  roi  desGrecs  et 
del’uuivers.  »  Tous  les  princes  de  la  terre,  s’ils  ne  sont  pas  ses 
reprdsentanls,  sOnt  des  usurpatcurs a  chaque  instant  nous 
l’entendons  les  menaeer  de  leur  faire  la  guerre  et  de  les  faire 
passer  par  les  armes.  Une  de  ses  grandes  occupations  est  d’d- 
crire  aux  ministres  de  longues  dissertations  sur  leurs  devoirs. 

Une  flotte  immense  portant  le  drapeau  du  grand  roi  des 
Grecs  sillonne,  depiiis  20  afisj  toutes  les  mefs,  pour  trouver  son 
roi  qu'elte  sait  vivant  et  prisonnier.  Mo  C...,  d'aprgs  ses  calculs, 
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la  signal©  en  yue  des  po.tes  d©  France,  ell©  doit  mouillpr  pro- 
chainement  dans  le  port  des  Sables  d’Olonne. 

Son  premier  act©,  un©  fois  qu’il  aura  vaincu  ses  ennemis, 
sera  de  fpire  fusilier  sans  pitid  ceux  qui  pnt  trahi  la  libertd  et 
void  le  trdsor,  Cela  fait,  commeneera  I’dge  d’or  pour  tous  ses 
sujets, 

M.  C...  nie  l’exislence  de  Dieu  :  «  deux  puissances  dg©l©s, 
di|-il,  se  neutralisent,  il  ne  saurait  exister,  », 

A  Marseille,  il  a  failli  dtre  victime  d’un  aifreux  guet-apens. 
Un  so|r  qu’i)  rdyait  de  sop  royaqipe,  qne  pprsonn©  qui  lui 
dlait  inconnue  lui  remet  une  iettre  par  iaquelle  qpe  damplpi 
dopnait  un  rendez-vpus.  Une  voilure  vipnt  1©  chercher  ©l  le 
ddpos©  a  la  pprte  d’un  des  plus  l'ic.hes  hotels  de  la  ville.  il  ©st 
iptroduit  dans  une  chqmhre  ruisselppte  d’or  et  de  lumiere.  Une 
femme  apparail  bieptdf  et,  laiss.apt  tpmber  sa  robe  a  ses  pieds, 
ddcouvre  a  sps,  yeux  1©  plus  beau  corps  qui  fut  jamais.  Elle 
l’invite  A  sacrifler  k_  l’amppr,  1©  npmbre.  des  sacrifices  est  fixd  a 
l’avanc©.  il  doit  mouriy  sous  la  coupe  d’un  cputeau  encore 
fumant  de  sang,  si  les  forces  vi©nn©nl  a  lpi  manqu.er  dans  fa 
joute.  A  sa  vjgueur,  sa  belle  maitresse  reconnall  ©n  lui  Qlpdius 
le  futur  grand  roi  dps-  (frees,  son  nojpj  lui  sauva  la  yip,  par  il 
aiirait  succombd,  sf  In  futte  avait  dtd  poussde  plus  loin,  Cette 
Messalin©  dtait  la  fill©  de.  Charlotte.  Corday  ©tie  poigpard  qu’elle 
tpnait  a  la  main  dtait  celui  qui  avait  dgorgd  Marat. 

Ces  illusions  des  sens  n©  sont  pas  tres-rarps  chez  les  alidnds. 
Esquirol  Jes  signal©  chez  les  femmes  drotiques  «  elles  dprpu- 
vent,  dit-ii,  les  phdnomenes  do  1’ union  des  sexes,  ©lies  se 
croient  dans  les  bras  d’un  amant  ou  d’un  ravisseur,  » 

La  mdmoire,  malgrd  ce  trouble  mental,  ©st  restdp,  intacte. 
M.  C...  a  conservd  un  souvenir  tres-net  de  tops  les  actes  de  sa 
vie,  ses  dtudes  sont  aussi  prdsentes  4  son  ©sprit  aujourd’hui 
qu’au  premier  jour  de  sa  maladie.  En  dehors  de  son  ddlire,  il 
discute  avec  intelligence  histoire,  philosophie,  sciences 
exactes.. 

Ce  malade  dtait  st  l’asile  depuis 4  ans  lorsqu’il  a  dtd  rendu  a  la 
libprtd  parfaitement  gudri. 

^•Observation.  —  Manie  chronique  avec  symptomes  hysteriques, 
idies  de  suicide  avec  suffisance  persomejle  exaytrie .  2°  rechute. 

MmeB...  34 aps,  lmgere,  est  une  hystdrique  chez  qui  le 
besoin  incessant  de  se  rendre  intdressante  ©t  de  faire  admirer 
ses  charmes  personnels  l’emporte  sur  l’excitation  maniaque. 
Elle  emploie  toutes  les  supercheries,  tous  les  moyens  de 


80  JSTUDE  CLINIQUE 

tromper  les  mddecins  et  les  personnes  qui  l’entourent,  pour 
les  forcer  a,  s’occuper  d’elle,  trop  heureuse  lorsqu’elle  atteint 
son  but. 

Un  jour,  Mme  B. . .  a  revd  de  s’empoisonner  avec  du  chlo- 
roforme  et  du  laudanum,  elle  a  tout  mis  en  usage  pour  se  pro-, 
curerces  deux  substances,  depuis  les  supplications  aupres  des 
pharmaciens  jusqu’A  la  falsification  des  ordonnances  des 
mddecins. 

Mme  B. . .  n’a  pas  voulu  avoir  une  morlvulgaire  et  ignorde, 
il  luifallait  le  grand  jour  et  un  public  nombreux.  Elledonne, 
sur  les  boulevards,  nous  ne  savons  quelle  representation  qui 
attire  la  foule  des  curieux. 

Mme  B. . .  se  prdparait  a  avaler  sto'iquement  un  poison  qu’elle 
dlait  parvenue  a  se  procurer,  lorsqu’il  est  survenu  des  ser- 
genls  de  ville,  qui  ont  arrdtd  noire  comedienne,  au  milieu  de 
ses  succbs  et  ont  empechd  ainsi  un  suicide. 

A  l’asile,  cette  malade  nous  monlre  ce  qu’elle  peut  faire  et 
a  quel  point  le  medecin  doit  se  lenir  en  garde  contre  les  su- 
percheries  de  la  malade.  Un  jour,  elle  se  pique  les  lAvres  et 
les  gencives,  en  ayanl  soin  de  conserver  tout  le  sang  dans  sa 
bouche,  feignant,  ainsi,  un  accSs  de  toux  suffocante.  Une 
autre  fois,  elle  s'introduil  dans  le  vagin  des  confitures  de  gro- 
seilles  et  simule  une  affection  uldrine.  Quelques  mois  plus 
tard,  elle  fait  croire  a  fine  grossesse  en  se  ddformant  progres- 
sivement  la  faille  avec  des  serviettes  et  des  torchons.  Un  autre 
jour  elle  met  ses  pieds  dans  l’eau  froide  pour  arreter  ses 
regies.  Nous  l’avons  vu  simuler  une  diarrhde,  en  ddlayant  ses 
matures  fdcales  avec  de  la  tisane.  Une  ovarite  qui  a  failli 
l’emporter  a  mis  fin  a  ses  supercheries. 

MmeB...  apu  quitter  l’asile  apres  un  trailement  de  6  mois 
dans  un  dtat  satisfaisant. 

28*  Observation.  —  HysUrie  avec  dilire  des  grandeurs,  hallu¬ 
cinations. 

Mile  C...  24  ans,  profession  de  domestique. 

A 17  ans,  cette  malade  a  commence  A  ressenlir  les  premiers 
symptomes  de  1’hystdrie.  Ses  rhgles  se  sont  dtablies  difficile- 
ment  et  pendant  plus  d’un  annde,  a  chacune  de  ses  pdriodes 
mentruelles,  elle  a  dprouvd  des  attaques  convulsives,  avec 
sentiment  de  resserrement  A  la  gorge  et  d’dtouffement.  Les 
accSs  se  terminaient,  tanlot  par  un  dclat  de  fou  rire,  tanlot 
par  une  explosion  de  larmes. 


DO  DELIRE  DES  GRANDEURS. 


«  La  menstruation,  dit  Esquirol,  qui  joue  un  si  grand 
r61e  sur  la  sante  des  femmes,  ne  peut  etre  dtrangere  a  la 
production  de  l’alienation  mentale.  Aussi,  entre-t-elle, 
pour  un  sixifcme,  parmi  les  causes  physiques.  Les  efforts 
de  la  premiere  menstruation  determinant  la  folie....  Tan- 
tot  les  meastrues  se  suppriment  et  cessent  tout  a  coup,  et 
la  folie  delate  aussitot  (voir  observation  n°  20  de  ce  me- 
moire).  L’epoque  des  retours  menstruels  est  toujours  un 
temps  orageux  pour  les  femmes  alienees,  m&me  pour  celles 
dont  les  menstrues  ne  sont  pas  deranges.  » 

Mile  C...  avait  songd  a  embrasser  la  vie  religieuse ;  elle 
trouva  dans  sa  mere  une  opposition  dont  ellen’apu  Iriompher. 
Le  violent  chagrin  qu’elle  a  ressenti  d’etre  contraride  dans  ses 
aspirations  joint  k  la  douleur  de  voir  partir  son  frdre  pour 
l’armde  ne  fit  qu’aggraver  Sa  maladie.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  devient  d’un  caractere  sombre,  bizarre,  extravagant.  Bien- 
tot  survienl  une  amaurose  de  nature  hystdrique  qui  met  le 
comble  a  son  affection. 

Elle  enlrea  l’asile  avec  un  eertificat  constatant  «  qu’elle  est 
atteinte  de  manie  aigud,  avec  predominance  d’iddes  mystiques 
et  religieuses.  »  Depuis  deux  ans  cette  malade  vivait  de  la  vie 
contemplative. 

Mile  C...  a  regu  de  Dieu  le  don  de  faire  des  miracles. 
Tanlfit  elle  est  la  sainte  Vierge,  lanlot  elle  est  Nolre-Dame  de 
la  Salette  quilui  semble  n’dtre  pas  la  meme  personne. 

Cette  malade  a  did  si  agitde,  qu’il  a  fallu  la  maintenir  cinq 
mois  aux  cellules;  elle  criait  et  vocifdraitjour  et  nuit.  Les  hal¬ 
lucinations  ne  la  quittaient  pas  un  instant.  Elle  persist?  a  se 
eroiro  la  sainte  Vierge.  Les  attaques  d’hystdrie  sontde  pliisen 
plus  frdquentes.  L’amaigrissement  ei  I’dpuisement  font  des 
progres  rapides  et  Mile  C...  toinbe  dans  Tandmie  la  mieux 
oonfirmde. 

Les  idees  de  grandeur  et  d’ambition  ainsi  que  l’excitation 
maniaque,  font  bientdt  place  aux  idees  hypochondriaques  et  au 
ddlire  de  persdeution,  Mile  C...  voit  partout  des  moines  et 
des  religieuses,  tantol  elle  dcoute  leurs  pridres  et  leurs  chants 
pieux,  tantot  elle  croit  qu’on  les  dgorge;  elle  entend  leurs 
cris,  leurs  rifles  d’agonie.  Elle  croit  que  son  tour  de  mourir 
est  enfin  venu  et  se  pose  en  martyre  pour  la  plus  grande  gloire 
de  Dieu. 
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Apres  deux  ans  de  sdjoura  l’asile,  Mile  C...  a  dtd  rendue 
A  sa  famille  compldtement  gugrie. 

39®  OfisfifiVXTiON.  —  Manie  ipikptique  aoec  uUes  des  grandeurs ; 
hallucinations. 

M.  Mi . 37 ans,  domesliquei  Dans  le  prinoipe,  toute  l’attl- 
bition  de  ce  malade  se  caractgrisait  dans  ces  quelques  mots  : 
«  Je  veux  litre  juge  de  paixl  »  C’est,  en  effet,  la  position  sociale 
la  plus  glevge  que  notre  maiade  connaisse  dans  son  Tillage.  11 
est  venu  A  Paris  pour  l’obtenir,  comptant  beaucoup  sur  la  pro¬ 
tection  d’un  dgputg  de  la  Corrgze  qul,  dans  une  toUrnSe  glec- 
torale,  dans  son  dgpartement,  promeltait  des  places  a  tons  ses 
glecteurs  et  une  horloge  a  tous  les  clochers. 

La  premiere  visite  de  M.  M...  a  gtg  pour  le  Jardin  des 
plantos,  retoettant  au  lendemain  les  affaires  sgrieuses.  il  n’a 
pas  assez  de  ses  yeux  pour  tout  TOir  et  pour  tout  admirer  Les 
singes  proVOquent  chez  lui  des  gclats  de  fou  rire,  les  ours 
grimpant  aiix  arbres  ont  toute  son  admiration.  Tantot  il  fait 
des  rdflexions  a  haute  yoix,  tantot  il  apostrophe  en  termes 
gnergiques  les  loups,  les  lions  et  les  tigres.  Il  fait  si  bieu  qu’il 
est  bientQt  l’animal  le  plus  curieux  de  la  iddnagerie  et  1’objet 
de  larisge  publique. 

M.  M:..  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir  de  l’attenlion  ggngral'e 
dont  il  est  1’objet,  sa  vanitg  y  gagne  et  il  se  Qgure  qtl’il  est  le 
directbur  du  jardin.  Le  soir  de  ce  mdme  jour,  notre  maladC 
s’arrSte  devant  un  hotel  de  la  plus  belle  apparence  qu’il  croit 
lui  appartenir,  il  se  disposait  a  monter  dans  ses  appartements 
lbrsqu’il  est  arretg  par  un  sergent  de  yilie. 

M-  M-..  est  attaint  d’gpilepsie  depuis  l’flge  de  16  ans.  Cetth 
infirmitd  l'a  fait  rdformer  du  service  militaire  aprSs  deux  ans 
de  presence  sous  les  drapeaux.  Ij  a  des  vertiges  presque  tous 
les  15  jours.  Axant  sqn  enlrdc  a  l’asile,  il  n’avait  perdu  con- 
naissance  qu’une  seule  fois,  Depuis  que  nous  le  connaissons, 
il  a  eu  des  accSs  Lr5s-francs  et  trfis-caraotdrisques,  survenant 
dans  un  intervalle  de  huit  a  quinze  jours. 

Ce  malade  a  gtg  sounds,  pendant  trois  mois,  au  bromure 
de  potassium,  la  doseen  adtdportde  progressivement  a  1 4  gram  - 
ipes  pris  en  une  seule  fois.  Nous  n’avons  suspendn  ce  Iraite- 
ment  qu’apr&s  une  aiiesthgsie  complete  du  pharynx,  Le  rd- 
sultat  agtgnui, 

Hauls  tin  Communique  fait  h  la  Society  mddico^psychologi^ 
que,  il  y  a  quelques  mois,  un  medecin  alidniste  a  gtablicfue 
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Fusage  prolonge  du  bromure  de  potassium  paralyse  les  orga- 
nes  genitaux  au point  de  rendrfe  Fefectionimpossiblo.  Men  de 
pareil  ne  s’est  Manifest^  chez  ce  inatedfe,  cat  nous  avotos  la 
certitude  qu’il  se  livre  a  la  masturbation  avec  une  frenfesie 
sans  pareille. 


Par  dement  il  ne  faut  pas  entendre  iei  eelui  tpii  n'a 
conserve  de  i’homme  qtle  les  formes  exterieures  et  qui 
ne  vit  plus  que  de  la  vie  veg4tative,  celui-bi,  certes  , 
ne  saurait  presenter  un  delire  des  grandeurs ;  ttiais  avaUt 
d’arriver  a  ce  point,  il  y  a  de3  degree  a  pareourir.  tt  II 
se  rencontre,  dit  M.  Greisinger,  en  medecitte  inentale, 
eomme  dans  le  reste  de  la  patbologie,  une  sphere  interme¬ 
diate  de  derangements  qui  ne  sont  pas  encore  arrives  a 
l’6tat  de  maladie  complete  et  dans  lesquels  l’individu  pre¬ 
sents  encore  beaucoup  d’attributs  de  la  sante.  Est-ce  qu’il 
n*en  est  pas  de  meme  pour  les  maladies  physiques  les  plus 
simples  ?  A  quelle  limits  doit-on  dire  qu’un  homme  est 
aveugle  ?  Est-ce  settlement  lorsqu’il  n’a  plus  aufittne  per¬ 
ception  lumineuse?...  etc.,  fete. 

30“  Observation.  —  hmen.ee  aveo  dilire  des  grandeurs: 

Mme  G...,  32  ans,  est  une  pensionnaire  habituelle  des  asiles 
d’aliSnfe.  Elle  presents  to  us  les  symp  tomes  d’un  affaiblisse- 
ment  intellectuel  considerable  aveo  des  alternatives  d’excitation 
fet  de  mdlancolie. 

Mme  G...  n’est  pas  Une  femme,  mais  bien  Tine  stfeur!  Elle 
est  lille  du  prince  OroChes  et  de  la  princesse  Casque  ou  peut- 
fetre  Roulier.  Puis  elle  s’arrete  brusquement  dans  son  rdcit 
refusant  de  nous  donner  d’autres  details  sur  sa  position 
et  sa  fortune.  Si  nous  insistons,  elle  repond  que  «  nous  ett 
savons  aussi  long  qu’elle  sdr  tout  oe  qui  peut  nous  intdresser, 
que  nous  en  connaissons  aussi  long  li-dessus  que  l’empereuri  b 

Elle  se  plaint,  en  termes  tr&s-amers,  de  son  mari  qui  la 
maltraitait  et  demande  une  separation  de  corps  et  de  blens. 
Elle  tient  essentiellement  iL  oe  que  son  proces  soit  plaidfe  par 
des  avooats  espagnols. 

,  Mme  G...  ne  cherche  nullemebt  a  savoir  oil  felle  festy  et  per*- 
siste  a  se  croire  dans  und  fordt  on  dans  un  bale.  Le  edurs  au 
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temps  ne  l’oceupe  pas  davanlage ;  elle  ne  suit  et  ne  eunnait 
qu’une  chose  :  «;La  suppression  desdimanehes  par  les  curds  », 
suppression  qui  dale  des  dvdnements  qui  lui  sonl  arrives  a 
Paris  et  qu’elle  se  refuse's,  nous  faire,  connaitre. 

31 6  Observation  .  —  Demence  avec  delire  des  grandeurs . 

Mme  B...,  52  ans,  cuisiniere,  se  croit  en  Belgique,  son  pays 
natal  et  ne  soupgonne  en  rien  hi  son  affection,  ni  le  genre 
d’dtablissement  dans  lequel  elle  se  trouve.  Son  intelligence 
n’est  pas  obtuse,  au  point  qu’elle  ne  puisse  nous  dire  l’annde, 
le  mois  et  le  jour  dans  lequel  nous  sommes. 

Cette  malade  est  aujourd’hui  reine  de  France,  pelite-fille  de 
Louis  XVIII.  Le  lendemain,  elle  renie  toute  parente  avec  les 
Bourbons  et  se  dit  l’Agneau  pascal,  sans  vouloir  s’expliquer 
plus  clairement.  Pressde  par  nos  questions  et  a  bout  d’argu- 
ments,  elle  finit  par  nous  dire  :  «  qu’elle  fait  Fane,  pour  avoir 
du  son.  »  Elle  s’emporLe,  s’irrite,  devient  violente,  si-nous  lui 
disons  qu’elle  est  folle. 

32*  Observation.  —  Demence  avec  delire  des  grandeurs  et  de  ‘perse¬ 
cution.  M.  J...,  66  ans,  mardchal  ferranl,  a  ddjii  dtd  trait 6 a.  l’asil e 
de  Marseille,  mais  il  ne  peut  nous  dire,  ni  quand,  ni  combien 
de  temps  il  y  est  resld.  II  ne  se  rappelle  que  d’une  seule 
chose,  c’est  qu’il  dtait  tourmentd  par  l’dlectricild. 

M.  J. ..  ne  sait  pas  trop  ce  qu’il  est,  mais  il  est  bien  assurd 
qu’il  est  un  grand  personnage.  «  Mon  nom,  dit-il,  est  bien 
connu  et  a  retenti  dans  toute  la  France.  »  Il  est  profonddment 
blessd  lorsqu’on  lui  demande  son  origine  et  trouve  toujours 
un  prdtexle  pour  vous  la  kisser  ignorer. 

Nous  ne  savons  pas  si  M.  J. . .  a  fait  des  execs  de  boissons 
alcooliques,  nous  no  le  croyons  pas.  Il  n’existe,  en  eflel,  chez 
luij  ;ni  tremblement  des  mains  et  de  la  langue,  ni  embarras 
de  la  parole.’ Ge  malade  est  heureux  d’affirmer  qu’il  boit  dru 
et  sec,  la  vraie  gloire  pour  lui  consiste  a  boire  le  plus  possible 
et  il  suppute  ses  victoires  par  le  nombre  de  bouteilles  vides. 
Il  nous  promet  des  ddtails  tres-intdressants  sur  la  socidtd  toute 
entiere,  si  nous  consentons  a  lui  donner  du  vin  pour  dd- 
brouiller  ses  souvenirs. 

Les  iddes  de  persdeulion  qui  semblaient  nulles,  au  premier 
abord,  se  sont  manifestees  quelques  jours  apres  notre  premier 
examen,  avec  une  certaine  intensitd. 

J...  croit  que  les  fils  du  maitre  d’dcole  de  son  village  I’d- 
lecirisentet  lui  changent  ses  lunettes. 

11.  J...  est  dans  l’ignorance  la  plus  complete  du  cours  du 
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temps  et  dans  l’impossibilite  la  plus  absolue  de  faire  l’addi- 
tion  de  trois  chiifres . 

33* Observation.  —  Dimence  avec  delire  des  grandeurs  et  de  perse¬ 
cution.  M.  L...,51  ans.  Cemalade,ex-clerc  d’huissier,s’est  vu  d<5- 
pouiller  d’une charge  qui  ne  valait  pasmoins  de  180,000  francs, 
et  de  biens  considerables  appartenant  a  sa  femme  n£e  de 
Montmorency.  Avantl8S2,  M.  L...  avait  devind  l’empereur 
et  il  savait  que  la  Rdpublique  ne  serait  pas  conservde.  Aussi, 
lui  lit-il,  A  cette  dpoque,  une  opposition  constante.  Le  coup 
d’Jitatdu  deux  ddcembre  laisse  M.  L...  eu  butte  aux  tracasseries 
et  a  la  haine  de  Napoleon  III.  Le  jugement  qui  le  ddpouillait 
de  sa  fortune  a  dtd  rendu  par  M.  Gallois,  president  du  tribunal, 
qui  etait  honteux  de  rendre  un  pareil  arret;  ce  juge  avait  pris 
la  figure  de  M.  Chevroau.  Ce  dernier  s’est  partagd  sa  fortune 
avec  M.  Haussmann. 


Demence  senile. 

Cette  affection  est  incontestablement  celle  qui  offre  le 
plus  de  ressemblance  et  de  caracteres  communs  avec  la 
paralysie  gdndrale,  dont  il  est  difficile  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  de  la  differencier,  en  Tabsence  de  commemoratifs 
et  sans  une  observation  longue  et  rigoureuse.  Les  deux 
extremes  se  touchent,  a-t-on  dit,  il  semble  des  lors  assez 
naturel  que  la  vieillesse  retourne  aux  illusions  de  l’en- 
fance. 

L’observation  suivante  nous  offre  un  de  ces  cas  oule  dia¬ 
gnostic  est  des  plus  difficiles.  Nous  y  trouvons,  comme 
symptomes  communs,  du  tremblementfibrillaire  tres-mar- 
que  del’embarras  dela  parole,  del’indgalite  pupillaire  gau¬ 
che  (qu’un  examen  de  chaque  jour  nous  a  appris  dtre  con¬ 
secutive  A  une  cataracts  commeucante),  du  tremblement 
musculaire  et  un  rel&chement  des  sphincteres. 

34'  Observation.  —  Mme  S...,  73  ans,  V  rechute.  Cette  ma- 
lade  entre  a  l’asile  avec  un  certificat  ainsi  congu  :  est  atteinte 
de  ddlire  systematise.  Elle  est  reine  de  Belleville.  Elle  a_  dte 
ddcorde  en  1848.  Elle  a  ete  adoptee  par  Louis-Philippe  en1831 . 
Reclamations  au  sujet  de  titres  qu’on  lui  a  voids.  Ddja  trailde 
a  la  SalpetriSre. 
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Le  paddepin  efiargd  de  procdder  a  un  second  cxaipen,  la  de¬ 
clare  atteinte  de  manie  chronique  ayec  tendance  a  la  ddmejme 
sdrtile, 

Au  rapport  sdmestriel  snivant,  elle  dtait  ddplarde  ddnjcnlo 
sdoije,  ayCP  iddes  ambitieuses  incohCrentes.  La  suite  a  plpine* 
meat  confirm^  cq  diagnostic, 

At  me  S..,rsigne  Salomon  de  Salomon  (son  nom  est  Solanon), 
elle  est  fille  de  David,  elle  est  reine  des  qieux. 

Un  autre  jour,  elle  prdtend  avoir  rogu  on  dot  un  million  de 
Louis  XYIII,  autant  de  Charles  X,  et  800,000  francs  de  Louis- 
Philippe, 

Elle  annonce  aux  mddepins  et  aux  interne  que,  par  testa¬ 
ment,  elle  leur  laisse  plusieurs  millions, 

Folic  circulaire. 

Les  travaux  de  MM.  Geoffroy,  Lunier  et  Foville  nous 
apprennent  que  le  delire  des  grandeurs  n’est  pas  tres-rare 
dang  cette  affection  dont,  d’ailleurs,  il  ne  modifle  en  rien 
leg  oaractiresessentiels.  Moins  beureux  que  les  auteurs  que 
nous  vanons  de  eiter,  nous  ne  possddons  pas  une  seule  ob¬ 
servation  de  cette  nature  a  produire  dans  l’asile  da  Ville- 
Evrard. 

'  Nouspassons  gous- silence  le  delire  ambitieux  que  l’on 
rencontre  assez  souvent  dans  la  semi-imbecillite  et  l’idio- 
tisme,  il  ne  nous  parait  pas  assez  important  pour  pouvoir 
etre  considere  comme  un  epipbenomene  de  quqlque  duree 
et  de  quelque  vftleur, 

Peqkostig, 

Pour  les  gens  du  monde,  rien  ne  semble  moins  sdrieux 
que  le  ddlire  des  grandeurs.  Les  maniaques  qui  orient  et 
s’agitent,  les  lypemaniaques  qui  pleurent  a  obaque  instant 
et  refusent  tout  aliment  leur  semblent  bien  plus  ma- 
lades. 

Le  mddecin  no  saurait  fetre  trop  reserve  dans  son  prongs ' 
tic,  il  pe  perdra  jamais  de  vue  que  les  id^es  ambitievtsea  et 
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de  grandeurs  sont  une  f&cheuse  complication  des  maladies 
mentales,  le  plus  souvent  incurables,  et  que  la  gudrison 
est  line  exception  heureuse  sur.  laquelle  il  ne  faat  pas  trop 
compter.  La  chronicite  du  delire,  l’4ge  avancd  du  malade, 
1’herMite,  offrent  gendralement  peu  de  chance  de  succes. 
II  ep  est  de  mfime  de  la  folie  circulaire  de  M.  Falret,  on 
monomania  intermittente  d’Esquirol,  s’accompagnant  du 
d61ire  des  grandeurs. 

Cette  gudrison,  lorsqu’elle  a  lieu,  s’annonce  par  des  si- 
gnes  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  le  physique  comma 
moral,  n’aient  retrouvd  completement  leur  etat  normal. 
Le  malade  semble  sortir  d’un  r&ve  et  ne  peut  se  rendre 
compte  comment  il  ri’a  pu  se  ddbarrasser  plus  t6t  des  iddes 
qui  l’ont  obsede  si  longtemps. 

Traitement. 

Le  ddlire  des  grandeurs,  que  nousavons  considdre  comme 
un  epiphdnomene,  n’exige  aucune  indication  thdrapeutique 
speciale,  ildisparalt  avec  les  affections  qui  l’ont  produit.  Ici 
le  vieil  axiome  :  #  sublata  eausd  tollitur  effectus  »  trouvera 
son  application  rigoureuse. 

Le  traitement,  on  ne  saurait  trop  le  rdpdter,  doit  dtre 
personnel,  et  devra  s'adresser  egalement  au  physique  et  au 
moral  du  malade.  Cette  maniere  de  proceder  a  trouvd  des 
adversaires  qui,  plus  ddsireux  de  faire  de  l’esprit  que  de  se 
rendre  utiles,  l'ont  attaqude  par  des  termes  ironiques,  faute 
d  arguments.  «  Les  aberrations  de  l’esprit,  demandent-ils, 
doivent-elles  fetre  corrigees  en  ddlayant  un  sang  atrabilaire 
et  en  liquefiant  la  seve  arretee  dans  la  veine  porte?  Com- 
battra-t-on  la  douleur  morale  par  l’elldbore  et  les  ddran= 
gements  de  lapensde  par  des  lavements?  » 

Les  partisans  du  traitement  somatique  nient  ^influence 
du  travail,  de  la  discipline,  de  la  sequestration  et  font  jouer 
pn  idle  considerable  aux  preparations  pharmaceutiques  et 
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parnii  elles  l’opium  et  le.camphre  d’une  mani&re  plus  spe¬ 
ckle.  Ge  dernier  medicament  est  la  sublime  panache  de 
tousles  maux  et  ils  Font  exalte  au  point  d’en  rendre  Raspail 
jaloux.  Les  adversaires  de  ce  mode  de  traitement  lui  re- 
fusent,  a  leur  tour,  toute  efficacite.  Enfin.il  en  estd’autres 
qui  rejettent  compktement  tout  traitement  physique,  et 
tout  traitement  moral.  Sans  doute  l’expdrience  nous  apprend 
que  beaucoup  d’affections  mentales,  ont  pu  guerir  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  mais  s’ensuit-il  que  les  me- 
m&iecins  doivent  avoir  un  role  purement  passif  ?  De  ce 
que  nous  avons  vu  des  pneumonies  gudrir  par.  l’eau 
tiede  etle  repos,  faudra-t-il  bannir  de  la  therapeutique,  le 
traitement  antiplogistique  et  opiace,  et  rdpudier  les  anti- 
moniaux. 

«  Les  causes  morales,  dit  Equirol,  se  combinent  ordinai- 
rement  avec  les  causes  physiques,  particulierement  chez  les 
femmes.  Une  jeune  personne  est  dans  ses  regies,  un  coup 
de  tonnerre  Feffraye,  les  regies  se  suppriment,  la  t&te  se 
ddrange,  la  raison  ne  se  rdtablit  qu’aprbs  le  retour  des 
regies. 

»  Une  jeune  femme  accouche  heureusement,  au  septjfeme 
jour,  son  pere  lui  fait  des  reproches  violents  et  inattendus ; 
les  lochies,  le  lait  se  suppriment ;  madame  devient  ma- 
niaque  et  tombe  dans  la  demence  apres  un  mois  de  fureur 
et  ne  se  guerit  qu’au  bout  de  six  mois.  Cette  combinaison 
des  causes  physiques  et  des  causes  morales  est  beaucoup 
plus  frequente,  pour  la  production  ue  la  folie,  que  Faction 
isolee  de  chacune  d’elles.  D’ou  la  necessity,  on  le  congoit, 
d’agir  en  m6me  temps  sur  ces  causes  physiques  et  mo¬ 
rales.  » 

Au  premier  rang  de  tout  traitement  rationnel,  nousplacons 
la  sequestration  qui  a  le  double  avautage  de  rendre  le 
malade  inoffensif  pour  lui-mfeme  et  pour  les  autres,  et  celui 
de  provoquer,  souvent,  des  impressions  nouvelles  qui 
amenent  une  diversion  profitable.  G’est  ainsi  qu’agissent  les 
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voyages  au  debut  de  l’affection .  Ilfautbien  reconnaitre, 
cependant,  que  la  sequestration  n’est  pas  egalement  utile  it 
tous  les  individus ;  nous  voyons,  en  effet,  que  l’isolement, 
le  changement  de  milieu,  la  discipline  et  l’observance  du 
rbglement  ont  suffi  pour  amener  une  amelioration  rapide 
qui  s’est  manifestee,  assez  souvent,  dhs  le  lendemain  de 
leur  admission  a  l’asile,  chez  un  certain  nombre  de  mala- 
des ;  taudis  que  chez  les  autres,  le  soin  qu’on  a  pris  de  leur 
personne,  la  surveillance  constante  dont  ils  ont  etd  l’objet, 
et  qu’ils  ont  interprdtfe  faussement,  n’ont  fait  que  fortifier 
leurs  iddes  de  grandeur  et  d’ambition,  quand  elles  ne  sont 
pas  venues  se  compliquer  de  delire  de  persecution.  M&me, 
dans  ce  cas,  il  n’est  pas  possible  de  laisser  en  liberty  ces 
malheureux  malades  qui  sont  gdndralement  sujets  a  des 
impulsions  violentes  que  ne  peut  reprimer  la  complaisance 
trop  facile  des  parents.  La  presse  et  les  tribunaux  nous 
apprennent  comment  finissent  trop  souvent  ces  alienes. 

Nous  trouvons  dans  l’hydrotherapie  et  la  balndotherapie 
des  adjuvants  puissants  s’ils  sont  employes  avec  intelligence. 
Un  bain  de  trop  courte  durde,  est,  le  plus  souvent,  sans  in¬ 
fluence  aucune  sur  l’alidnd.  Les  malades,  ainsi  que  le 
veutM.  Brierre  de  Boismont,  devront  rester  6  heures  et  d’a- 
vantage  dans  leurs  bains.  On  ne  peut  donner  aucune  indi¬ 
cation  formelle  au  sujet  de  cette  duree  qui  sera  laiss6e  a 
1’ initiative  du  medecin.  II  n'est  pas  rare  de  voir  en  Alle- 
magne  des  malades  qui  restent  toute  une  journee  dans  un 
bain.  On  veillera  avec  soin  a  ce  que  la  temperature  soit 
constante;  elle  devra  osciller  entre  28  et  32  degres  centi- 
grades.  Pour  eviter  les  congestions,  nous  ne  saurions  trop 
recommander  Implication  sur  la  t£te  d’une  eponge  im- 
bibee  d’eau  froide,  qu’il  faut  avoir  soin  de  renouveler  sou¬ 
vent. 

Nous  avons  vu  employer,  dans  l’asile  od  nous  sommes 
interne,  un  nouveau  bain  de  sudation  qui,  disait-on,  etait 
appeld  a  donner  les  meilleurs  r6sultats.  Nous  avons  suivi, 
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avec  un  vif  interest,  les  applications  nombreuses  qui  en  ont 
bte  faites  sous  nos  yeux,  et  tout  en  rendant  justice  a  l'hon- 
nbtete  des  intentions  de  rhydropcetbe  distingue  qui  en  est 
Fauteur,  nous  sommes  oblige  d'avouer  que  ce  nouveau  trai- 
tement  nous  semble  plus  nuisible  qu’utile  et  inapplicable 
aux  abends  qui  offrent  une  predisposition  toute  particulibre 
aux  congestions. 

G'est  surtout  dans  la  lypemanie  que  l’on  retire  de  bons 
effets  de  la  douche.  Elle  est  moins  utile  cbez  les  maniaques. 

Les  hallucinations  qui  sont,  comme  nous  Favons  dbja  dit, 
inseparables  du  delire  des  grandeurs,  disparaissent  parfois, 
sous  l’influence  des  bains,  de  Fopium,  du  chloroforme,  de 
la  belladone  et  du  datura.  Depuis  quelques  mois,  nous 
avons  vu  employer,  avec  succes,  le  chloral  et  le  haschich. 
Ges  medicaments  doivent  btre  portbs  dans  le  traitement  de 
la  folie  k  des  doses  beaucoup  plus  dlevdes  que  pour  les 
autres  maladies  de  l’organisme.  II  n’est  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  la  parfaite  innocuitb  de  ces  medications  sur  les 
alienes,  tandis  qu’elles  amenent  tous  les  symptbmes  de 
Fempoisonnement  chez  les  personnes  4  l’etat  de  sante ;  c’est 
ce  que  nous  avons  constate  sur  nous-mbme  et  sur  un  de 
nos  tons  camarades  d’internat  qui  a  failli  btre  victime  de 
son  gble. 

Nous  ne  pouvons  parler  de  la  therapeutique  du  delire  des 
grandeurs,  sans  dire  un  mot  du  traitement  moral,  tel  qu’il 
a  eld  cpmpris  par  Leuret.  Partant  de  ce  principe,  que 
l’aliene  so  irompeit,  ce  medecin  eroyait  Faypir  gubri,  lors- 
qu’il  parvenait  a  lui  faire  pouer  ses  erreurs  et  etouHer  eij 
son  dme  tout  acte  ou  toute  parole  insensee. 

Pou?  obtenir  ce  resultat,  il  avait  recours  a  la  douche,  a  la 
force  et  a  la  violence,  moyens  cruels  et  presque  barbares 
qui  lui  Sfcrnblaient  des  arguments  bien  superieurs  et  prefe¬ 
rables  au?  paroles  deuces  et  bienveillantes,  a  la  justice  et  a 
la  bontd  dent  l’aliene  vqus  est  tpujours  reconnaissant, 
mbme  dans  son  delire  le  plus  aigu.  Brisbe,  domptbe  et  b 
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Lout  de  forces,  la  malheureuso  vietiroe  arrivait  fatalement 
a  pier  sea  conceptions  delirantes ;  q’dtait  lui  demander  une 
Constance  et  une  foi  inebranlables  que  les  martyrs  des  pre-i 
mi©!  temps  du  christianisme  n’ont  pas  toujours  montrees 
an  milieu  des  tortures. 

Ge  traitement  dangereux  et  irrationnel  a  fait  peu  de 
disciples.  M.  Parisot  est  un  de  ceux  qui  l’ont  le  plus  com* 
battu  et  avec  lui  MM.  Dagron  et  Perocheau,  alors  internes 
des  bdpitaux.  Les  sucgbs  nombreux,  instantanes  et  presque 
miraouleux,  que  Leuret  dit  avoir  obtenus,  ne  nous  semblent 
pas,  pour  le  plus  grand  nombre  au  moins,  devoir  6tre  pris 
davantage  en  consideration,  a  Outre  qu’on  n’a  jamais  ob 
teuu,  dit  Griesinger,  de  guerison  par  cemoyen,il  y  a  un 
fait  certain,  c’est  que  Pon  risque  beaucoup  en  l’employant, 
et  que  pour  une  amelioration  on  trouverait  dix  cas  ou  la 
maladie  s’est  aggravee  et  est  devenue  bientot  incurable.  » 

Entre  combattre  brusquement  les  conceptions  delirantes 
des  malades  et  partager  tout  ce  qu’elles  ont  de  faux,  il  y  a 
loin ;  c’est  un  vice  dans  lequel  le  medecin  ne  doit  pas 
tomber.  11  n’oubliera  pas  qu’une  trop  grande  complaisance 
a  le  double  inconvenient  de  fortifier  le  delire,  en  donnant 
un  levier  dialectique  au  malade,  comme  on  1’a  dit,  et  celui 
bien  plus  grave  encore  de  fournir  des  bases  a  une  affection 
qui  dtait  peut-6tre  encore  chancelante.  Le  principe  general 
consiste  h  toucher,  le  moins  possible,  aux  idees  des  alienes 
et  de  les  laisser  s’affaiblir  par  le  temps,  par  le  travail 
manuel,  la  lecture,  la  conversation,  et  enfin  par  quelques 
representations  thd&trales,  comme  cela  se  pratique  a  Cha- 
renton.  Disons  enfin  que  le  traitement  moral  ne  donne  un 
succes  reel  qu’au  debut  de  l’affection  ou  lorsque  le  malade 
entre  en  convalescence. 

La  saignee  ne  nous  semble  applicable  que  dans  les  quel¬ 
ques  cas  ou  les  maladies  mentales  s’accompagnent  d’une 
violente  congestion. 

Aussi,  sans  la  proscrire  formellement,  nous  la  croyons 
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d’une  utilite  peu  rdelle.  Des  saign^es  copieuses  et  repdt^es 
ont  l’inconv£nient  de  faire  tomber  endemence  les  mania- 
ques  et  les  lypemaniaques.  Cette  medication  etait  connue 
du  temps  d’Esquirol,  sous  le  nom  de  traitement  des  fous  et 
employee  dans  les  diverses  maladies  de  l’organisme,  par 
des  medecins  peu  avares  du  sang  de  leurs  clients ;  elle  n'a 
pas  prevalu,  malgre  les  travaux  de  l’ecole  de  Broussais 
qui  a  voulu  la  ressusciter. 

Les  revulsifs,  tels  [que  les  v&icatoires,  les  moxas,  les 
setons,  la  pommade  emetisde,  ne  rendent  de  reels  services 
que  dans  quelques  varidtds  de  lypSmanie,  et  encore  les  re- 
sultats  n5en  sont-ils  que  momentanes,  comme  nous  le  cons- 
tatons  cbaque  jour. 


MMecine  legale. 


RAPPORT  SUR  L’ AFFAIRE 


DU 

COMTE  AGNOLETTI<,) 

A  MILAN 

(NOOVEAUX  FAITS  DE  FOL1E  RAISONNANTE) 

Par  le  Dr  A.  BRIERRE  EE  BOISMONT 


Messieurs, 

11  y  a  dix  ans,  trois  medecins  espagnols,  dont  un  faisait 
partie  dela  Society  mddico-psychologique,  et'trois  negotiants 
de  la  ville  de  Valence,  etaient  condamnes  a  douze,  dix- 
huit  et  vingt  ans  de  prison,  pour  avoir  fait  enfermer  dans  un 
asile  prive  une  dame  qu’on  disait  n’etre  pas  alienee. 

Les  victimes  de  cette  erreur  scientifique  et  judiciaire 
eurent  recours  a  votre  experience  et  l’heureuse  issue  de  cette 
grave  affaire,  querappelait  recemment  le  docteur  Miraglia, 
dans  son  memoire  de  la  fotie  raisonnante ,  a  l’occasion  d’une 
autre  mdprise  de  ce  genre,  n’aura  pas  6te  votre  seule  re- 
ponse  aux  attaques  passionnees  des  ennemis  de  la  loi  du 
30  juin  1838  et  des  medecins  d’asiles. 

Un  des  plus  cfl&bres  alienistes  de  l’ltalie,  le  professeur 


(1)  Communication  faite  a  la  Socidtd  ruddico-psychologique, 
dans  les  seances  des  28  et  30  octobre  1872,  et  publide  dans  les 
Annaliuniversali  di  Medicina,  vol.  222,  anno  1872.  Milano. 
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Andrea  Verga,  confiant  dans  vos  lumibres,  vient  vous  de- 
mander  d’examiner  la  cause  d’un  fou  raisonnant,  avec  per¬ 
version  des  sentiments  affectifs.  Trouble  de  la  condamnation 
de  son  client,  comitte  Pont  <5te  be'att&oup  d’honorables  habi¬ 
tants  de  Milan,  aprbs  avoir  suivi  les  debats,  ainsi  que  l’at- 
teste  le  professeur  Carrara,  de  Pise,  il  vou.s  prie  de  lui  donner 
votre  opinion  sur  ce  malheureux,  dont  l’acte  incrimine 
serait  une  monstruosite,  s’il  n’avait  ete  commis  par  un  fou. 

Charge  par  le  bureau,  en  votre  absence,  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  ce  proems,  je  vais  avoir  l’bonneur  de  yous  en  donner 
connaissance, 

Le  8  janvier  1 872,  un  homme,  appartenant  aux  classes 
elevdes  de  la  societe,  ecrivait  de  Milan  a  sa  femme  la  lettre 
suivante  : 

'«  Theresa, 

»  La  lntte  a  ete  terrible,  cruelle,  mais  la  force  de  la  dou- 
» leur  et  le  precipice  ou  tu  m’as  jete  dans  notre  dernier  entre- 
i>  tien,  m’ont  decide  a  laisser  libre  celle  qui  desirait  tant 
a  TMre!  Ce  n’est  point  egolsme,  mais  un  juste  prin- 
»  cipe  dephilosophie  qui  fait  quemon  fils  partagera  mon  sort. 

»  Pourquoi  serait-il  un  jour  influence  par  des  sentiments 
il  quisont  si  opposes  aux  miens?  Homme  sans  coeuret  homme 
»  perdu  1 

»  Je  voudrais  encore  m’eioigner,maisunsentiment  d’affec- 
*  tion  et  de  mepfis  Temporte  sur  ma  volonte.  Je  te  remets  la 
»  cle  de  ma  chambre;  tu  y  trouveras,  outre  des  objets  divers, 
»  une  partie  de  1’argent  aveclequel  je  croyais  vous  d61ivrer 
a  de  ma  presence.  Puisse  ta  viedevenir  souriante,  mais  je 
»  crains  qu’il  nJen  soit  pas  ainsi !  » 

La  femme  de  service  qui  lui  amenait  son. fils,  le  tfduva 
tecopiant  cette  lettre;  II  etait  calme,  embrassa  son  enfant, 
plaisanta  avec  lui,  et  lorsque  l’employee  partit,  emportant 
la  lettre,  rien  n’avait  eveille  sOn  attention, 

Le  soifj  Vers  sept  heures,  l’homme  que  la  police,  stir  la 
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plainte  de  sa  femme,  faisait  activement  recbercher,  entrait 
dans  1’hStel  de  Rome.  II  dtait  mouille,  grelottant;  son  visage 
decompose  exprimait  la  terreur.  II  d<5ciara  qu’en  voulant 
satisfaire  un  besoin,  il  etait  tombe  dans  l’eau.  Peu  a  peu,  il 
*se  remit,  eluda  si  adroitement  les  questions,  qu’on  n’eut 
aucun  soupcon ;  il  s’eloigna,  aprbs  s’etre  seche  et  avoir 
achetd  un  cbapeau  pour  remplacer  le  sien. 

Le  lendemain  matin  on  trouvait  noye,  dans  un  canal,  un 
jeune  enfant  de  trois  ans  qu’on  sut,  presque  aussitdt  6tre  le 
fils  du  comte  Agnoletti,  qui  avait  ecrit  la  veille  a  sa  femme 
que  l’enfant  partagerait  son  sort. 

La  premiere  pensee  de  la  ville  de  Milan  fut  que  le  pdre  et 
le  fils  dtaient  morts;  mais  quand  on  apprit  qu’ Agnoletti 
avait  etd  retrouve  4  Genes,  sous  un  faux  nom,  la  reaction 
fut  terrible,  et  nul  doute  qu’il  n’eul  couru  des  dangers, 
lorsqu’on  le  ramena  a  Milan,  sans  les  precautions  prises 
par  1’ autorite.  L’indignation  n’a  point  faibli  et  la  preuve 
en  est,  qu’au  tribunal,  lesmurmures  du  public  l’ontplusieurs 
fbis  aCcueilli;  et  nous  ne  garantirions  pas. que  l’opinioU 
publique  n’ait  pese  sur  le  jury,  a  son  insu. 

Lorsqu’un  grand  crime  est  commis,  3<ms  qu’on  puisse  en 
eipliquer  les  motifs,  ou  qu’ils  ne  sont  aucunement  en  rap¬ 
port  avec  l’enormite  de  l’acte,  ce  qui  malheureusement  n’est 
que  trop  souvent  arrive  dans  ce  siecle,  l’experience  a  en- 
seigne  qu’il  fallait  presque  toujours  en  demander  la  cause 
aux  derangements  de  l’esprit. 

Larecberche  des  antecedents  d'Agnoletti  met ,  des  le  debut, 
sur  la  voie  de  la  folie  des  parents  et  de  l'etat  mental  anor- 
mal  de  1‘accnse.  Les  habitants  de  Ferrare,  ses  compatriotes, 
interroges  sur  les  Agnoletti,  repoiident,  ce  qui  etait  su  de 
tous:  «  Les  Agnoletti  sont  des  fous  de  pere  en  fils,  et  Achille 
Agnoletti  est  un  extravagant  et  un  fon,  »  Si  1’opinion  pu¬ 
blique  exagere  souvent,  elle  ne  se  trordpe  que  rarement  sur 
le  jugement  qu’elle  porte  d’un  personnage  qu’elle  a  con- 
stamment  eu,  sous  les  yeux,  pendant  des  annees.  Pour  l’ar- 
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lidniste,  seul  competent  en  matiere  de  folie,  voici  les  faits 
qu’il  constate :  Gdrome,  comte  Cicognara,  de  la  celebre  race 
de  ce  nom,  grand-pere  maternel  d’Agnoletti,  mort  fou  en 
1839,  avait  la  manie  de  se  croire  tres-riche,  souverain,  due 
de  Ferrare.  II  avait  commence  par  etre  hypoebondriaque ; 
il  eut  ensuite  des  convulsions,  tenait  des  propos  incoherents, 
devint  furieux  et  mourut  dans  cet  etat.  De  temps  en  temps 
il  fallait  recourir  aux  inoyens  coercitifs,  parce  qu’il  frappait 
ses  gardiens  et  les  personnes  qui  l’approchaient.  Sa  maladie 
dura  six  mois.  (Depositions  Pacini,  Monti,  veuve  Calessi.) 

La  signora  Barbara,]  comtesse  Ladercbi,  tante  d’Agno¬ 
letti,  fut  soignee  pendant  sa  maladie  mentale  par  l’employee 
Santa  Poggi.  Ce  temoin  a  declare,  qu’avant  de  perdre  la 
raison ,  cette  dame  lui  avait  dit  plusieurs  fois  que  sa  mere 
avait  ete  folle.  L'affection  mentale  de  la  tante  etait  surtout 
caracttrisee  par  I’idee  de  vouloir  tuer.  Il  y  avait  des  inter¬ 
vals  lucides  dont  l’infirmiere  profitait  pour  lui  demander  : 
«  Me  feriez-vous  du  mal  k  moi  qui  vous  veut  du  bien? »  La 
signora Laderchi  lui  repondait :  Que  veux-tu?  e’est  comme  si 
quelque  force  interieure  me  poussait,je  tuerais  alors  tout  le 
mondel — U njour  elle  coupait  sa  robe,  une  autre  fois  la  mienne ; 
ellevoulait  sejeter  dans  unpuits.  Par  moment  elle  medisait : 
Ma  file ,  car  elle  m’appelait  ainsi,  ayez  beaucoup  de  patience 
avec  moi . 

Ces  deux  malades  n’ont  pas  ete  conlestes,  et  il  dtait  im¬ 
possible  qu’ils  le  fussent,  leurs  types  sont  bien  connus. 
Mais  il  y  a  un  fait  important,  e’est  1’aveu  plusieurs  fois 
repute  de  la  tante  d’Agnoletti,  la  signora  Barbara,  avant 
qu’elle  n'eut  perdu  la  raison,  au  temoin  qui  la  servait,  que 
sa  mere  avait  et4  folle  autrefois. 

■D’aprfcs  les  renseignements  de  l’infirmiere,  la  maladie  de 
la  comtesse  avait  dure  sixans,  et  la  mort  remontait  a  qua- 
torze  ans  (1860).  (Deposition  Santa  Poggi.) 

Le  m4me  tdmoin  a  dgalement  bien  designd  la  folie  du 
grand-pere  paternel  d’Agnoletti,  quand  interroge  par  l’a- 
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vocat  Mosca  et  le  president  sur  l’etat  mental  de  ce  membre 
de  la  famille,  il  s’est  exprime  en  ces  termes  :  «  Je  ne 
sais,  si  je  peux  le  dire,  mais  puisque  le  temoignage  doit 
tout  faire  connaitre,  void  les  details  que  m’ont  donnes  les 
serviteurs  de  la  maison  :  lorsqu’il  avait  ete  a  la  garde-robe, 
il  regardait  les  dejections ,  et  disait,  voila  :  a  ceci  est  le  po- 
tage,  ceci  est  le  bouilli,  ceci  est  le  rdti.  Il  mettait  aussi  de  la 
creme  de  tartre  dans  la  soupe.  Ges  faits  sont  caracteristiques 
de  la  folie. 

La  comtesse  Cicognara,  mere  d’Agnoletti,  etait  regardee 
comme  hysterique  et  sujette  a  des  crises  d’exaltation.  D’a- 
pres  plusieurs  depositions,  elle  avait  eu  un  accfes  de  folie 
auquel  elle  aurait  succombe.  Le  peu  de  soin  qu’elle  a  pris 
de  Teducation  de  son  fils,  abandonne  a  des  employes,  a  des 
subalternes,  autorise  a  croire  que  son  esprit  n’avait  plus  la 
fermete  necessaire  pour  s’occuper  de  son  fils  ou  qu’elle  re- 
doutait  la  colere  de  son  mari.  (Depositions  Zecchi,  veuve 
Calessi. 

Les  procedes  du  pere  a  l’egard  du  fils,  sa  conduite  avec  les 
autres,  l’opinion  generate  de  la  ville  sur  son  caractde,  sont 
des  temoignages  qui  confirment  les  declarations  des  temoins 
Ainsi  on  le  regardait  comme  un  original,  difficile  a  aborder ; 
sa  physionomie  itait  renfrognee ;  il  parlait  peu,  on  I'appelait 
le  mechant.  Il  faisait  des  scenes  au  theatre ;  injuriait  les  per- 
sonnes  dans  les  rues,  les  cafes  et  s’abandonnait  meme  a  des 
votes  de  fait.  Des  renseignements  ont  appris  qu’il  avait  ete 
unmois  fou.  (Depositions  Zecchi;  Fei.) 

L’heredite  joue  un  si  grand  role  dans  la  production  de 
la  folie  par  sa  transmission  directe,  indirecte,  en  retour  (1), 
par  ses  transformations  morbides  du  caractere,  se3  alte¬ 
rations  de  la  sensibility,  sa  perversion  du  sens  moral,  le 
developpement  desmauvais  instincts,  des  vices,  des  maladies 


(t)  Prosper  Lucas,  Traiti  philosophique  etphysiologique  de  I’hi- 
riditi naturelle .  (T.  II.  p.  4  a  53,  756  a  804.) 
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nerveuses  et  autres,  que  nous  croyons  devoir  entrer 
dans  qhelques  details  sur  cette  importaute  question. 

La  grande  loi  de  l’heredite,  si  bien  etablie  dans  l’aliena- 
tion  mentale  par  M.  Prosper  Lucas,  devait  felre  le  point  de 
mire  de  ses  adversaires.  L’argument  qui  a  paru  victorieux 
dans  le  procks  d’Agnoletti,  a  dte  la  naissance  de  l’accusd 
avant  I’apparition  de  l’affection  mentale  chez  ses  parents. 
Ceux  qui  l’ont  mis  en  avant  ignoraient  la  loi  d’intermit- 
tence  qui  r6git  presque  tous  les  etats  de  la  vie,  et  celle  de 
l’heredite  en  retour.  «  Quelquefois,  dit  Burdach,  l’heredite 
transmet  seulement  la  predisposition  a  une  quality,  qui 
n’apparait  elle-mfime  que  dans  la  generation  suivante. 
Cette  qualite  manque  done,  pendant  uUe  generation,  durant 
laquelle  la  predisposition  demeure  latente,  et  se  montre 
de  nouveau  a  la  generation  qui  suit,  de  sorte  que  les  en- 
fants  ressemblent  non  k  leurs  parents mais  k  leurs  grands-pa 
rents.  Ce  faitn’avait  pas  echappe  k  Montaigne  :  «  Comment, 
dit-il,  cette  goutte  de  semence  porte-elle  ses  ressemblances 
d’un  progres  si  temeraire  et  si  deregie  que  l’arrikre  fils  res- 
pondra  a  son  bisaieul,  le  nepveu  a  1’oncle  ? »  Plutarque  rap- 
porte  un  fait  remarquable  de  I’herkdite  en  retour;  il  s’agit 
d'une  femme  grecque,  ayant  enfante  un  enfant  noir  et  ap¬ 
pellee  en  justice  corame  adultere.il  setrouva  qu’elle  etait  en 
quatrieme  ligne  descendue  d’un  Ethiopien,  (3,  p.  45).  II 
n’est  pas  de  medecin  alieniste  qui  n’ai  recu  dans  l’asile 
qu’il  dirige  des  parents,  frappes  d'alienation  mentale,  long- 
temps  aprks  leurs  enfants  traites  dans  le  mfime  etablisse- 
ment.  M.  le  Dr  J.  Falret  que  nous  avons  consulte  a  ce  sujet 
nous  a  rdpondu  que,  dans  l’espace  de  vingt  ans,  il  avait 
oonstate,  au  moins  une  dizaine  de  fois,  dans  la  maison  de 
sante  de  Vanves,  l’arrivee  de  peres  on  de  mbres  alienes, 
plusieurs  annees  apres  que  l’explosion  de  la  meme  ma- 
ladie  s’etaitdejamanitestee  chez  leurs  enfants.  11  tient  de 
son  savant  pere  que  des  families,  confiees  k  ses  soins, 
avaient  pr^ciseruent  present^  cette  particularity  remarqua- 


SUR  l’AFFAIRE  DO  COMTE  AGNOLETTI.  99 

ble,  que  les  peres  ou  meres  predisposes  a  la  folie  par  la  raa- 
ladiede  leurs  parents,  l’avaient  transmise  a  leurs  enfants, 
sans  en  avoir  ete  atteints  eux-m&mes.  pendant  toute  leur 
vie,  ou  bien  n’en  avaient  ete  frappes  que  longtemps  apres 
que  cette  mdme  maladie  s’etait  ddja  produite  chez  leurs  des¬ 
cendants.  Cette  loi  gdnerale  de  l’herdditd  maladive  parait 
incontestable  pour  la  folie  a  M.  J.  Falret,  comme  elle  Test 
pour  toutes  les  autres  maladies  hereditaires.  II  est  facheux 
qu’on  n’ait  pas  fait  cette  reponse  categorique  a  la  demande  du 
president  qui  a  interpelle  en  ces  termes  un  des  experts : 

«  Quand  la  folie,  sous  toutes  les  formes imaginables,  se  mani¬ 
festo  chez  l’ascendant,  apres  que  le  descendant  est  ne,  peut-on 
encore  attribuer  d  ce  descendant,  de  quelque  manidre  qu’il 
soit  devenu  fou,  le  fait  de  la  folie  hdreditaire?  »  La  magis- 
trature  ne  peut  savoir,  a  la  verite,  que  la  folie  dans  plus 
d’un  cas,  reste  a  l’dtat  de  germe  latent,  saute  une  ou  plu- 
sieurs  gendrations  et  reparait  ensuite,  mais  il  fallait  le  lui 
dire  et  le  lui  prouver.  Independamment  de  ces  regies  de  la 
transmission  hdreditaire,  il  y  avait  une  autre  reponse  a  faire 
au  president. 

La  naissance  du  descendant  avant  la  folie  de  ses  ascen¬ 
dants  est  en  opposition  avec  la  maladie  mentale  de  la  mere 
de  la  tante  d’Agnoletti,  anterieure  a  celle  de  sa  fille,  et 
qu’On  a  passd  sous  silence  aux  debats.  La  folie  de  l’aleul 
paternel,  nide  par  le  ministdre  public,  se  presente  avec  des 
symptomes  qui  nous  semblent  concluants.  Les  dtats  mor- 
bides'du  pdre  et  de  la  mdre  d’Agnoletti,  egalement  rejetes 
par  le  ministdre  public,  sont  pour  nous  la  continuation  de 
l’influence  hdreditaire.  Nous  regrettons  que  les  dates  de  ces 
contestations  manquent  completement.  Enfin  aucune  re- 
cherche  n’a  dtd  faite  dans  l’arbre  genealogique  de  cette  fa- 
mille;  or,  d’aprds  ce  qu’Esquirol  a  dcrit  des  troubles  fre¬ 
quents  de  resprit  parmi  les  families  nobles,  c’est  une  lacune 
grave  dans  le  procds.  Ce  mddecin  celdbre,  qui  avait  observe 
beaucoup  de  fous  parmi  ces  families,  attribue  cette  frdquence 
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aux-'kiariages  qu’elles  contractent  presque  exclusivement 
,.entre  elles,  et  cite,  comme  exemple,  les  nombreux  rejetons 
arpleres  de  la  grandesse  d’Espagne.  Quant  a  Fobjection  que 
/-la  puissance  de  l’heredite  &  se  transmettre  aurait  pour  re- 
sultat  de  multiplier  a  l’infini  la  folie,  il  ne  faut  point  ou- 
blier  que  le  recommandable  Benoiston  de  Chateauneuf, 
membre  de  l’Academie  des  sciences  morales  et  politiques,  a 
publie  dans  le  S°  volume  des  mtmoires  de  cette  Academic, 
un  travail  fort  curieux  sur  la  duree  des  families  nobles  en 
France,  ou  il  elablit  qu’elle  ne  depasse  pas  trois  cents  ans. 

Lorsque  la  folie  a  sevi  sur  un  aussi  grand  nombre  de 
membres  d’une  famille  que  celle  d’Agnoletti,  il  est  excessi- 
vement  rare  que  le  germe  hereditaire  ne  manifeste  pas  son 
influence  chez  les  descendants,  soit  par  l’apparition  de  la 
maladie  elle-mfeme,  soit  par  d’autres  lesions.  Les  plus  or¬ 
dinances  sont  les  desordres  des  caracteres,  primitifs  ou  se- 
condaires,  et  les  troubles  des  actes.  Cbez  417  melancoliques 
dont  nous  avons  recueilli  les  observations  dans  Fespace  de 
vingt  ans  (de  1 848  a  1 867)  et  qui  formeront  un  des  cha- 
pitres  de  notre  livre,  Des  caracteres  de  la  folie ,  si  Dieu  nous 
accordele  temps  delepublier,  141  ttaient  nes  de  parents 
alitnes  et  328  avaient  annonce  l’apparition  de  la  folie  par 
les  alterations  du  caractere.  Sans  aucun  doute,  1’herMite 
ne  frappe  pas  tous  les  descendants,  comme  l’ont  trbs-bien 
remarque  les  observateurs,  mais  elle  laisse  sa  marque  chez 
la  plupart  d’entre  eux. 

Nous  avons  montre  le  cercle  de  folie  qui  etreignait  Agno- 
letti;  voyons  maintenant  comment  son  caractbre  en  est 
sorti.  L’inspecteur  du  manicome  de  Ferrare,  qui  a  connu 
l’accus6  tout  jeune  et  le  menait  souvent  avec  lui  dans  l’asile 
des  ali6nes,  disait :  «  C’est  un  bon  enfant,  mais  il  est  mal  or  ¬ 
ganist  et  il  deviendra  fou  tot  ou  tard.  v  Quand  onracontait 
al’inspecteur  quelque  fait  grave  d’un  malade,  il  repondait : 
«  Agnoletti  agirait  de  mtroe. »  A  neuf  ans  il  ttait  si  indocile 
que  son  pere  le  frappait  avec  un  b&ton  et  l’enfant  exasptre 
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de  ce  traitement  se  lancait  la  tOte  contre  les  murs.  L’avocat 
de  la  maison,  qui  le  voyaitsouvent,  disait :  «  Ge  cher  enfant 
est  un  veritable  fou.  »  Son  esprit  exalte  ne  lui  permettait 
pas  de  se  plier  a  la  discipline  du  college  et  il  en  fut  chasse. 
Jusqu’al'4ge  de  quatorzeans,  son  Education  fut  deplorable. 
Son  pere  qui  le  detestait,  ne  voulait  pas  le  voir,  et  l’aban- 
donnait  a  ses  serviteurs  en  r£p6tant  qu’il  ne  depenserait 
pas  d’argent  pour  un  4ne  et  un  fou.  Lorsque  le  fils  revint 
4  la  maison,  le  pfre  le  somma  immediatement  d’opter  entre 
l’engagement  et  le  pfinitencier ;  ce  fut  ainsi  qu’il  entra  dans 
l’armee. 

Ses  camarades,  qui  avaient  servi  avec  lui  dans  les  cadets, 
ont  declare  qu’il  etait  irascible,  violent,  pusillanime.  A  la 
premiere  impression  f4cheuse,  il  devenait  furieux.  Une 
simple  menace  le  faisait  rentrer  en  lui-mSme.  Ges  scenes 
se  renouvelaient  souvent,  sans  le  modifier  en  aucun  point, 
tous  indistinctement  l’appelaient  le  fou  tant  il  commettait, 
disent-ils,  de  balourdises,  de  folies  maniaques.  Ainsi  il  pas- 
sait  d’une  extremity  a  l’autre,  du  serieux  a  une  gaiete 
excessive;  il  menacait  frequemment  de  tuer,  ce  quiformait 
un  contraste  singulier  avec  son  caractere.  Lorsque  Agnolelti 
revint  chez  lui,  a  la  mort  de  son  pere,  il  se  jeta  dans  des 
depenses  exagerees  surtout  en  objets  d’art.  Un  des  temoins, 
qu’il  avait  engage  4  demeurer  dans  sa  maison  avec  sa  fa- 
mille,  le  voyant  courir  a  sa  ruine,  lui  fit  des  representations 
amicales ;  tantot  il  les  prenait  en  bonne  part,  tantot  il  disait 
qu’il  4tait  un  seigneur,  un  roi,  que  personne  n’avait  le 
droit  de  le  commander.  Apres  s’etre  ainsi  exalte,  il  redeve- 
nait  completement  calme. 

A  Ferrare,  ou  il  passait  generalement  pour  un  fou,  ainsi 
que  la  plupart  de  ses  parents,  il  n’a  jamais  et6  accuse  d’une 
mauvaise  action,  et  ses  rapports  etaient  bons  avec  ses  con- 
citoyens.  On  s’est  etonne  que,  dans  sa  ville  natale,  on  l’eut 
surnomme  le  fou,  et  qu’4  Milan,  ou  il  avait  habite  quelques 
annees,  il  n’eilt  pas  cette  reputation.  La  difference  est  facile 


m 


RAPPORT 


a  saisir  et  nous  nous  etonnons  qu’on  n’y  ait  pas  songd.  Le 
sejour  prolongs  de  sa  famille  k  Ferrare,  sop  palais,  son 
luxe,  ses  Equipages  a  quatre  chevaux,  ses  achats  d’objets 
d’art  avaient  appel-e  l’attention  generate  sur  lui,  tandis  que 
sa  ruine  l'avait  isole  dans  la  grande  ville  de  Milan. 

L’homme  que  la  folie  serrait  de  si  pres  et  chez  lequel 
elle  avait  determine  la  degenerescence  du  caractere,  devait 
succomber  au  choc  de  la  premiere  cause  determinante.  Les 
luttes  du  foyer,  le  chagrin  de  ne  pouvoir  plus  satisfaire  son 
goto  pour  le  luxe  amenerent  la  serie  de  malbeurs  qui  de- 
vaient  avoir  pour  fin  une  catastrophe  affreuse.  Nous  n’avons 
pas  a  examiner,  au  point  de  vue  de  l’accusation,  les  scenes 
douloureuses  de  cet  intdrieur  domestique  ou  la  femme  com- 
battait  avec  son  bon  sens,  son  jugement  et  son  dnergie 
contre  un  fou  de  la  plus  dangereuse  espdce,  ainsi  que  l’a 
.}ustement  qualifie  ,1’eminent  professeur  Verga,  opinion 
partageepar  son  collegue,  M.  ledpcteur  Griffini.Pour  1’ac- 
cusation,  Agnoletti  est  un  criminal,  jouissant  de  l’integritd 
de  ses  facultes  et  de  sa  saptd  physique,  eraportd  par  ses 
passions  coupables  et  par  consequent  responsable. 

Cette  appreciation  est  purement  psychologique.  II  y  a 
bien  cependant  une  timide  reflexion  des  experts  du  tribunal 
qui  prouve,  que  s’ils  adoptenl  aussi  la  responsabilite,  ils 
attribuent  quelque  influence  a  Fheredite.  Pour  nous,  il  y  a 
un  corps  et  un  esprit  malades,  venus  au  monde  avec  le 
germe  de  fiber edite  et  de  la  degendrescence  du  caractere,  nous 
ne  raisonnons  pas  sur  un  seul  element,  nous  les  analysons 
tous  les  deux,  c’est  un  terrain  qui  nous  parait  plus  solide. 

La  classede  malades  dans  laquelle  nous  ran geons  Agno¬ 
letti  est  celle  des  fous  raisonnants  dont  les  sentiments  affec- 
tifs  alteres  ont  regu  fiempreinte  de  la  tache  originelle,  et 
que  distingue  un  symptdme  caracteristique,  le  delire  des 
actes  (1),  Si  ce  delire  existe  chez  l’accusd,  il  devient  avec  les 

(1 )  A.  Brierre  de  Roismont.  De  Vimportamte  du  delire  des 
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antecedents,  pour  le  tribunal  et  les  jures,  un.malbeureux 
&  sequestrer  dans  un  quartier  special  d’asile*  et  non  un 
criminel  qu’attend  Fbchafaud  ou  le  .  bagne,  lb  est  le  point 
capital  de  la  question. 

Mais  avant  de  mettrede  nouveau  en  evidence  ledblire.des 
actes,  il  nous  faut  repondre  a  une  objection  des  magistrats, 
reproduite  dans  plusieurs  proces.  Les  medecins  consults, 
disent-ils,  lorsqu’ils  n’ont  point  vu  le  malade  sont  dans  des 
conditions  d’inferiorite  pour  rbdiger  leur  rapport.  S’ils'a- 
git  de  fous  raisonnants,  habiles  b  dissimuler  et  ayant  un 
grand  empire  sur  eux-mbmes,  il  est  evident  que  les  experts 
du  tribunal  ne  sont  pas  dans  de  meilleures  conditions  que 
les  medecins  consultes.  Le  seul  parti  a  prendre,  suivant 
l’observation  de  M.  l’avocat  general  Merville,  qui  deplare 
qu’il  faut  quelquefois  des  rnois  et  plus  pour  reconnaltre  la 
folie  de  ces  individus,  est  de  les  soumettre  a  l'observation 
quotidienne  prolongee  dans  un  asile;  mais  lorsque  les 
pieces  du  proces  rendent  un  compte  tidele  des  parples  et 
des  actes  de  l’accusb,  balieniste  qui  a  longtemps  vu  les  fous 
dans  saciinique,  a,  sur  les  magistrats  et  les  jures,  l’avantage 
d’avoir  les  notions  pratiques  n^cessaires  pour  dppner  son 
-avis,  parce  qu’il  trouve  dans  ces  pieces  la  reproduction  de 
faits  qu’il  a  maintes  fois  observes. 

Les  actes  d’Agnoletti,  enfant,  jeune  horqme,  non  marie, 
nous  les  avons  cites  d’aprbs  l’enquete,  aussi  n:en  rappel le- 
rons-nous  que  delix.  L’inspecteur  du  roanicdme  de  Ferrare, 
Calessi,  qui  a  de  1’affection  pour  lui,  entendant  parler  des 
actes  reprbhensibles  de  certains  fous,  fait  cette  observation 
pratique,  que  nous  alienistes  ne  pouvons  oublier :  « lls  pa- 
raissent  sages,  maisils  sont  mechants,  parce  qu’ils  ont  la 
tbte  malade,  quoique  cela  ne  soit  pas  visible,  et  il  ajopte  : 
Agnoletti  agirait  comme  eux ;  c’est  la  revelation  de  sa  ma- 


actes  pour  le  diagnostic  mid.-ligal  de  la  folie  raisonnante  (Ann. 
d’hyg,- et  de  m6d.  lbgale,  1867). 
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ladie  future.  »  Lorsque  le  temoin  Fei  le  voit  courir  a  sa 
perte  par  ses  achats  insenses,  il  cherche  a  l’aide  de  bons 
conseils  a  l’arr&ter ;  tantdt  il  les  dcoute,  tantot  il  se  rdvolte 
contre  ces  marques  d’inter&t  et  s’ecrie  comme  un  veritable 
fou :  «  Je  suis  un  grand  personnage,  un  roi,  personne  n'a  le 
droit  deme  commander.  » 

Mais  les  actes  qui  surtout  nous  importent  sont  ceux  qui 
suivent  la  pfiriode  malbeureuse  du  mariage.  Les  passions 
du  luxe,  de  la  vengeance  auxquelles  on  a  rapporte  le  meur- 
tre  de  son  fils,  auraient  cette  signification  chez  un  homme 
jouissant  de  sa  raison;  sous  l’influence  de  l’hereditd  et  de 
la  ldsion  du  caractere,  elles  ne  sont  plus  que  les  passions 
des  fous,  souvent  plus  violentes  que  celles  des  autres  hom¬ 
ines,  mais  modifiees  par  un  element  morbide  qui  6te  a  la 
conscience  et  a  la  volonte  leur  libre  arbitre.  Avant  d’expo- 
ser  les  actes  qui  ont  precede  le  meurtre  de  l’enfant,  il  nous 
faut  parler  d’un  desordre  mental  qui  n’a  pas  peu  contribug 
a les  aggraver. 

L’analyse  du  caractere  a  montre  la  perversion  du  sens 
moral  chez  Agnoletti.  La  phrase  de  Calessi  alteste  qu’il 
fera  le  mal  l’occasion.  Le  refus  de  son  oncle  d’assister 
a  son  mariage,  parce  que  c’est  un  malheureux  qui  aura  bien- 
t6t  une  triste  fin,  n’est  pas  moins  caracteristique,  car  jus- 
qu’alors  on  ne  lui  a  reproche  aucune  mauvaise  action. 

Cette  lesion  des  facultes  affectives  est  tout  aussi  evi- 
dente,  lors  de  la  mort  de  son  premier  enfant.  Kn  entendant 
sa  femme  faire  des  recommandations  pour  la  sepulture  et 
les  devoirs  religieux,  il  lui  prend  le  bras  avec  violence  et 
lui  dit’:  «  Allons,  nous-en  pour  Dieu  l  »  et  il  ajoute  cette  me¬ 
nace  qu’un  Eclair  de  folie  peut  seul  expliquer :  «  Si  tu  t’ar- 
retes,  je  prends  l’ enfant  et  le  jette  dam  le  lac.  » 

La  lettre  du  8  janvier,  ecrite  par  lui,  quelques  beures 
avant  l’assassinat,  est  encore  la  preuve  de  la  perversion 
morbide  de  ses  faculty  affectives.  Il  ne  manifesto  pas  la 
jnoindre  emotion,  plaisante  m&me  avec  l’enfant.  L’em- 
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ployee  qui  emporte  la  lettre  n’a  point  le  plus  leger  soupcon. 
Lorsque  le  president  lui  fait  observer  relativement  a  ce  pa¬ 
pier,  qu’il  l’aecrit  le  sourire  sur  les  levres,  peu  de  moments 
avant  le  crime,  il  se  contente  de  repondre :  C'estun  fait,  pa¬ 
roles  qui  font  tressaillir  l’auditoire.  II  y  a  plus,  la  composi¬ 
tion  de  cette  lettre  lui  donne  une  satisfaction  d’amour- 
propre,  etrange  en  un  pareil  moment ;  le  crime  n’existe  pas 
&  ses  yeux,  la  vanity  de  l’ecrivain  est  seule  en  cause  :  «  Qui- 
conque  lira  la  lettre,  s'ecrie-t-il,  comprendra  qu'elle  n’est 
pas  I’ceuvre  d’un  imbecile  mais  d’wn  homme  de  caractere  l  » 
Cette  appreciation  de  sa  capacite  est  celle  d’un  fou  raison- 
nant,  chez  lequel  les  sentiments  naturels  sont  aneantis. 

Sa  tentative  de  suicide  a  ete  mise  en  doute.  La  physio- 
nomie  d’Agnoletti,  au  moment  ou  il  recopie  sa  lettre,  ne 
semble  pas  annoncer,  en  effet,  un  homme  pr6t  4  se  donner 
la  mort.  Sa  conduite  nous  prouve,  cependant,  qu’il  en  a 
eu  l’intention.  Il  avait  recu,  trois  jours  avant,  450  lires,  le 
jour  fatal  il  ne  lui  en  reste  plus  que  200  qu’il  abandonne, 
de  sorte  qu’il  est  presque  sans  ressources ;  or,  ce  n’est  pas 
ainsi  qu’on  se  prepare  a  fuir,  quand  ont  vient  de  commettre 
un  crime  et  qu’on  a  sa  raison.  Sa  reponse  a  l’inlerpella- 
tion  du  President  qui  lui  demande  l’emploi  de  l’argent  dis¬ 
pense  :  Jene  savais  pas  ce  que  je  faisais,  nous  parait  la 
preuve  de  l’4lat  desordonn6  de  son  esprit  et  la  veritable 
explication  de  ses  actes. 

La  fraicbeur  de  I’eau  l’a  rappele  au  sentiment  de  1’exis- 
tence,  son  manque  d’energie  a  fait  le  reste,  et  nous  persis- 
tons  a  croire  qu’il  a  voulu  mourir  avec  son  fils. 

A  Gfenes  oii  il  s’enfuit,  meme  desarroi  dans  les  acles ;  il 
veut  se  r6fugier  en  Am4riqueet  emprunte  dans  ce  but  deux 
cents  francs  a  des  amis ;  lorsqu’on  l’arrfele,  dix  jours  aprfes 
le  meurtre,  il  n’a  plus  que  cinquante-six  livres.  Perte  de 
temps  irreparable,  dissipation  insens£e  de  ses  fonds,  en 
presence  de  l’assassinat  de  son  fils  et  avec  la  pensee  qu’on 
le  recherche  partout,  n’est-ce  pas  la  conduite  d’un  fou? 
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An  tribunal,  sa  tenue  montre  qu’il  a  perdu  le  sentiment 
desa  position;  il  indispose  tneme  l’auditoire  qu’il  a  tant 
d’intdr&t  it  manager  :  lavanite  l’emporte  surtout.  Il  s’irrite 
quand  on  le  deprecie,  il  accable  de  felicitations  et  de 
louanges  ddplacdes  ceux  qui  louent  ses  quality,  sans  qu’il 
lui  vienne  a  l’esprit  ce  qu’il  est  et  ou  il  est.  Du  meurtre  de 
son  fils,  s’il  a  par  moments  des  regrets,  presque  toujours  il 
le  considbre  commeune  fatalite.  C’estl’opinion  qu’il  acons^ 
tamment  manifestee  au  medecin  des  prisons.  Le  remords,  il 
n’ena  pas,  ses  geoliers  en  temoignent  leur  etonnement  et 
font  remarquer  qu'ils  ont  plus  d’une  fois  constate  ce  senti¬ 
ment  chezles  coupables. 

Un  ntedecin,  d'une  grande  reputation,  d’une  extreme  sa- 
gacite  a  d&ignd  les  malades  semblables  a  Agnoletti  dans 
ce  passage  de  son  traite  des  maladies  mentales  : 

Il  ya,  die  Griesinger,  des  individus  rdellemdnt  altenes 
qui  n’ontpas  de  conceptions  delirantes.  Ils  conservent  l’ap- 
parence  de  la  raison,  le  discerhement  du  juste  et  de  l’in- 
juste,  de  l’acte  criminel  et  de  la  bonne  direction  de  leurs 
actes.  Dans  ces  cas  cependant  l’humeur  est  profondement 
alteree  et  les  sentiments  affectifs  peuvent  6tre  dCtruits.  A 
ebaque  instant,  l’irritation  du  caractere  peut,  chez  ces  rna- 
lades,  se  manifester  par  des  actes  et  des  penchants  pervertis 
et  souvent  criminels. 

C’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  p&riodes  initiates  de  la 
folie,  dans  beaucoup  de  cas  moderns  de  la  ntelancolie,  dans 
les  degres  les  plus  tegers  de  la  manie  et  trCs-souvent  aussi 
dans  les  premiers  degtes  de  la  demence  paralytique  (1).  Il 


(1)  Griesinger,  Traite  des  maladies  mentales,  traduit  dela2c  Edi¬ 
tion  par  le  docteur  Doumic  avec  des  notes  de  M.  Baillarger, 
p.  140,  1863. 

A.  Brierre  de  Boismont,  Etudes  medico-Ugales  sur  la  perversion 
des  famltes  affectives  dans  laperiode  prodromique  de  la  paralysie 
genirale  (Annal.  d'hygiine  et  de  med,  lig.,  1 860,  t  XIV,  p.  403. 
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esi  a  remarquer  que  Griesinger  n’a  pas  fait  de:cfitte  yari4te 
de  la  folie  une  nouvelle  esp4ce,  mais  qu’il  la  regards  comma 
un  sympldme  important  de  l’alienation  mentale.  C'est  l'o- 
pinion  que  nous  avons  dgalement  soutenue  dans  notre  me- 
moire  sur  la  folie  raisonnante. 

Agnoletti  est  aussi  pour  nous  uu  aliens  qui  a,  comroe 
ceux  de  Griesinger,  les  apparences  de  la  raison,  mais  qui 
differe  des  autres  hommes  par  le  delire  de  ses  actes  et.  l’o- 
rigine  de  ses  penchants  pervertiset  criminels. 

Dans  une  question  ou  la  vie  et  l’honneur  sont  en  jeu,  oh 
une  fausse  appreciation  peut  fairs  d’un  honnete  homme 
un  vil  scelerat,  il  ne  faut  pas  laisser  une  seule  objection 
sans  r4ponse.  Le  ministbre  public  fait  valoir  contre  Agno¬ 
letti  l’existence  de  la  premeditation  et  des  passions,  qu’il 
considere  commeune  ligne  de  demarcation  entre  les  alienes 
et  les  criminels.  C’etait  meconnaitre  une  observation  vul- 
gaire  dans  les  asiles  qui  representent  tres-bien,  suivant 
l’heureuse  expression  d’Esquirol,  un  microscome.  Les  fous 
ont  toutes  les  passions  de  l’bumanite,  ils  aiment,  haissent, 
se  vengent,  premeditent,  dissimulent;  nos  Annales  ne  com- 
tiennent  que  trop  d’exemples  de  ce  genre.  La  fllle  d’un  de 
nos  pr4decesseurs  trouvant  indiscretes  les  demandes  d’ar- 
gent  que  lui  renouvelait  souvent  un  des  pensionnaires  de 
son  pere,  se  refusa  a  les  satifaire.  Le  malade  ne  dit  rien , 
mais  un  jour,  il  l’attendit  dans  l’escalier  et  au  moment  oh 
elle  passait,  il  lui  donna  un  coup  de  couteau;  l’artere  cru- 
rale  fut  coupde  et  elle  expira,  avant  de  pouvoir  litre  secou- 
rue ;  cet  ali4ne  est  mort  en  demence  a  Gharenton. 

Un  pareil  malheur  a  ete  sur  le  point  d’arriver  k  un  des 
miens.  Ma  fille  avait  dans  sa  maison  de  sante  une  dame 
qui,  pendant  plusieurs  annees,  avait  soigne  avec  un  de- 
vouement  extreme  sa  niece,  atteinte  d’une  affection  grave. 
Le  jour  de  la  premiere  communion  de  cette  enfant,  l’alienee 
se  trouva  blessee  des  preferences  qu’on  avait  eues  a  l’eglise 
pour  la  tante  et  qu’elle  s’imaginait  lui  £tre  dues.  Elle  en 
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concut  un  vif  ressentiment,  qu’elle  parvint  a  dissimuler.  La 
directrice  etait  un  matin  dans  son  cabinet  de  toilette,  lors- 
qu’elle  -vit  entrer  la  malade  dont  elle  comprit  aussitdt  le 
projet.  Pour  se  representer  la  situation,  il  taut  savoir  que 
ce  cabinet,  situe  au  premier  dtage,  est  un  couloir  elroit 
avec  une  seule  croisee  laterale,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’autre 
issue  que  l’entree.  L’alienee  tira  la  porte  et  s’adossa  contre 
elle,  mais  au  lieu  de  se  precipiter  sur  ma  fille,  elle  com- 
menca  par  l’accabler  d’injuresetde  menaces.  Heureusement 
les  eclats  de  sa  voix  furent  entendus,  on  accourut  et  l’alie- 
nde  fut  conduits  dans  le  quartier  de  stirete.  Deux  mois  s’e- 
coulerent,  sans  que  cette  dame  dit  et  fit  rien  de  d4raison- 
nable;  au  bout  de  ce  temps,  elle  declara  &  Finfirmi&re 
que  le  coup  ayait  manque,  parce  qu’elle  s’etait  grisee  de 
ses  propres  paroles ;  mais,  ajouta-t-elle,  la  directrice  aura 
beau  faire,  je  trouverai  bien  le  moment  de  la  tuer :  elle  fut 
immediatement  transferee  dans  un  autre  asile.  II  n'est  pas 
d'etablissements  ou  des  faits  analogues  n’aient  eu  lieu,  et 
les  medecins  residents  savent  a  quoi  s’en  tenir  sur  le  rai- 
sonnement  et  les  passions  des  fous ! 

Le  sujet  que  nous  avons  l’honneur  de  traiter  devant  vous 
serai  t  ddcapite,  si  nous  separions  Agnoletti  de  la  section  des 
fous  criminels  ou  dangereux.  Les  Anglais,  peuple  emi- 
nemment  pratique,  en  apprenant  que  les  assassins  de 
Georges  III,  Margaret,  Nicholson,  John  Frith,  Hadfield 
dtaient  alienes,  eurent  aussitot  la  pens^e  de  sequestrer  ces 
fous  dangereux  dans  des  localites  speciales.  Ce  fut  seu- 
lement  en  1816  que  lebill  duparlement  put  dtre  realise  a 
l’hospice  de  Bethlehem  (Bedlam).  Lorsque  nous  visit&mes 
en  1846  cet  asile,  il  contenait  97  individus  (77  H. 
et  20  F.).  Il  y  avait  parmi  ces  malades  deux  regicides, 
trente-trois  assassins  et  quinze  infanticides,  sans  compter 
les  coupables  d’attentats  aux  mceurs,  les  incendiaires,  les 
voleurs ;  l’alidnation  avait  ete  reconnue  chez  tous,  ainsi 
que  nous  le  certifia  le  docteur ,  sir  Alexander  Morison. 


SDR  L’ AFFAIRE  DO  COMTE  AGNOLETTI.  109 

Le  nombre  des  alienes  dangereux  a  considerablement 
augmente  depuis  cette  epoque,  car  l’asilede  Broadmoor  qui 
a  remplace  Bethlehem,  et  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre, 
renfermait  a  la  fin  de  1868,  456  abends  (370  H.  86  F.).  Les 
statistiques  judiciaires  anglaises  de  1867  et  1868  indiquent, 
pour  chiffre  total,  799  fous  criminels  (1 ). 

II  y  a  dans  la  creation  de  ces  dtablissemeuts,  matiere  a  de 
douloureuses  reflexions;  car,  si  on  eilt  oppose  a  cette  inno¬ 
vation  la  mdme  indifference  ou  la  mdme  resistance  que 
dans  d’autres  pays,  tous  ces  fous  dangereux,  independam- 
ment  de  leurs  nouveaux  crimes,  seraient  restds  enferme3 
dans  les  prisons,  les  bagnes,  ou  auraient  dte  executes ;  de 
plus,  ces  victimes  de  l’ignorance  auraient  disparu  de  ce 
monde  avec  une  note  infamante,  qu’ils  auraient  ldguee  k 
leurs  families  I 

La  necessity  de  ces  dtablissements  ou  de  sections  sdparees 
dans  les  asiles  ordinaires  a  ete  plusieurs  fois  reconnue  par 
les  jures  dans  les  sessions  ou  nous  etions  appele  a  remplir 
cette  fonction.  Lorsque  nous  leur  affirmions  que  l’accuse 
qui  etait  devant  nous,  rentrait  dans  la  classe  des  fous  cri¬ 
minels  de  l’Angleterre,  ils  nous  repondaient :  Si  un  pareil 
asile  existait  en  France  nous  l’y  enverrions,  mais  pour 
l’emp&cher  de  faire  du  mal  aux  autres,  nous  sommes  forces 
de  le  condamner. 

La  fondation  de  l’asile  des  fous  criminels  imprima  une 
forte  impulsion  a  la  recherche  de  ces  malades.  Les  prisons 
furent  activement  explorees,  et  Ton  ne  tarda  pas  &  decou- 
vrir  qu’elles  renfermaient  un  chiffre  considerable  d’aliends. 

Voici  comment  s’exprime  sur  ce  sujet  l’ancien  president 
du  parlement  de  Francfort,Mittermaier :  «I1  estpositifqu’on 
observe,  dans  tous  les  pays,  des  condamnes  pour  crimes 


(t )  On  some  result  of  a  recent  census  of  the  •population  of  the  con¬ 
victs  prisons  inEngland ,  by  A.  Guy,  medecin.  Trans., So c. science 
association,  4862. 
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graves,  qui  sont  pris,  aprfes  ieur  arrivee  en  prison  ou  peu 
de  jours  apr&s,  d’acces  de  folie.  Les  caraoteres  en  sont  par- 
fois  si  tranches  qu’il  demeure  demontre  que  ces  individus 
etaient  alienes  au  moment  de  i’acte  et  probablement  plus 
ou  moins  longtemps  avant,  De  pareils  faits  autorisent  a 
penser  que  leur  4 tat  n’a  pas  Ate  sufflsamment  appr4cie  par 
leurs  juges.  (1)  » 

Les  details  precis  recueillis  par  le  docteur  Yingtrinier, 
pubiies  en  1853  sous  letitre  :  Dos  alienes  dans  les  prisons  et 
devant  la  justice,  sont  tres-uliles  a  connaitre.  Sa  statislique 
comprend  43,000  condamnes  parmi  lesquels  on  a  comptd 
262  alienes.  Sur  cenombre,  176  signals  par  les  mMecins, 
comme  fous,  ont  ete  acceptes  par  les  juges. 

82  condemnations  ont  etd  prononcdes,  sans  que  les  me- 
decins  aient  dte  consults,  ou  mfeme  malgre  leur  opinion 
exprimee. 

Sur  6  condamnations  pour  affaires  criminelles,  1  individu 
a  eld  execute ;  les  5  autres  sont  devenus  fous.  Quant  aux 
76  condamnes  pour  ddlits  correctionnels,  1  est  morl  peu  de 
temps  apres  l’arrdt,  19  ont  subi  leur  peine  a  Bicfetre,  la 
plupart  dans  le  quartier  des  aliends.  Les  56  autres  ont  dO, 
peu  de  jours  apres  leur  arrdt,  dtre  transfer^  a  Tasile  off 
leur  folie  a  ete  reconnue  de  nouveau.  L’experience  nous 
parait  sans  replique  et  les  resultats  n’en  ont  jamais  dte 
attaquds. 

On  lit  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes  du  1 61  juillet  1 866, 
p.  67,  qu’un  surveillant  encbef  a  declare  qu’il  y  avait  dans 
la  prison  a  laquelle  il  etait  attachd  au  moins  douze  ddtenus 
cliez  lesquels  la  folie  etait  presumable.  Gutsch,  medecin 
des  grandes  prisons  de  Bade,  dtablit  dans  son  travail  Des 


(l)A.Srierre  de  Boismont,  Charles  MiUermaier,ses  itudes  sur 
la  peine  de  mort,  la  responsabiliU  et  I’erpertise  midico-Mgales  des 
aliinis  dans  les  prisons  et  devant  les  tribunauw.  (Annal-mdd.- 
psych , ,  4"  sdrie,  tom.  XI,  1868.) 
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rapports  de  l'  alienation  mentale  avec  l’ emprisonnement  cellu- 
laire,  qu’il  a  conduit  a  Bruchsal  plus  d'un  detenu,  chez  les- 
quels  un  trouble  evident  des  facultes  devait  faire  admettre, 
qu’au  moment  de  leurs  crimes,  ils  etaient  deja  attaints 
d’alienation.  Le  medecin  des  prisons  de  Grandenz,  le  doc- 
teur  Moriz,  affirmedans  la  Publication  trimestrielle  de  Casper, 
tom.  XXII,  p.  300,  que  cinq  individus,  qui  y  ont  etd 
tnvoyds,  etaient  dans  les  memes  conditions. 

Dans  1’enquOte  de  la  commissionanglaise  institueen  1865 
par  le  Parlement  pour  etudier  la  question  de  la  peine  de 
mort,  on  lit  que  lord  Sidney  Godolphin,  examinateur  de 
1’asile  de  Denham,  a  reconnu  que  la  peine  de  mort  avail 
ete  appliquee  e  des  alienes. 

L’ expose  que  nous  venons  de  faire  de  La  proportion  con¬ 
siderable  d’alienes  qui  existent  dans  les  asiles  speciaux 
d’Angleterre,  et  dans  les  prisons  du  continent,  ayant  un  rap¬ 
port  direct  avec  le  cas  d’Agnoletti,  nous  devous  par  conse¬ 
quent  insister  sur  ce  sujet. 

Le  ministere  public  a  dit  dans  un  beau  mouvement  ora- 
loire :  a  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  des  milliers  de 
sorciers,  de  possedes  etaient  brules,  ni  m6me  a  Fepoque 
plus  rapprochee  de  nous  on  un  magistrat  proclamait  hau- 
tement  que  certains  criminels  etaient  des  fous  qu’il  fallait 
gueriren  place  de  greve. »  II  lui  eut  ete  difficile  d’ajouter, 
que  maintenant  la  folie  est  si  bien  connue  qu’on  ne  con- 
damne  plus,  et  qu’on  n’execute  plus  d’alienes,  les  faits 
suivants  lui  auraient  prouve  qu’il  s’etait  trop  avance. 

Un  triste  exemple  de  ces  erreurs  judioiaires  est  celui  du 
meurtrier  de  l’archevdque  de  Paris,  monseigneur  Sibour. 
Les  antecedents  de  son  assassin*  Verger,  pr^tre  du  diocbse 
de  Paris,  denotaient  un  caractere  exalte,  inquiet,  porte  a  la 
menace  et  de  nature  meiancolique.  II  comptait  dans  sa  fa¬ 
mine  buit  aliends  et  suicides.  On  l’avait  enferme  dans  la 
prison  de  Melun  pour  un  delit  qu’on  croyait  passible  des 
tribunaux.  Deux  mois  avant  son  crime,  il  4tait  mis  hors 
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de  cause,  comme  aliene.  Cette  circonstance  parait  avoir  ete 
ignoree,  puisqu’on  n’en  a  point  parle  dans  le  proces.  Le  d6- 
sordre  de  son  esprit  n’avait  cependant  pas  dchappe  a  plu- 
sieurs  ecclesiastiques  et  particulierement  a  Tun  des  res¬ 
pectables  cur£s  de  Paris.  M.  Tardieu  qui  a  insere  dans  son 
excellent z  Etude  medico-legale  de  la  folie  (1 872)  une  lettre 
de  Verger,  attestant  l’exaltation  de  son  esprit,  declare 
qu'il  n’a  dte  l'objet  d’aucun  examen.  Le  danger  de  sa  folie 
avait  pourtant  et£  signale  a  l’autorite. 

Ce  m&lecin,  si  competent  dans  ces  matures,  caracterise 
ainsi  la  condamnation  &  perpetuity  d’un  autre  fou  melan- 
colique,  qui  avait  tue  au  grand  theatre  de  Lyon  une  femme 
qu’il  ne  connaissait  pas,  pour  avoir  le  temps  de  se  rdcon- 
cilier  avec  Dieu  :  «  Jobard  est  un  aliene  victime  de  la  plus 
flagrante etde  laplus  cruelledeserreursjudiciaires  (p.  51). » 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  seul  nom  a  cette  doulou- 
reuse  liste :  le  comte  Chorinsky  avait  empoisonne  sa  femme 
pour  ypouser  sa  maitresse ;  il  y  avait  la  evidemment  un 
mobile  semblable  a  celui  des  autres  kommes.  Le  docteur 
Morel,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  St.-Yon,  a  Rouen,  ap- 
pele  par  le  celbbre  Griesinger  pour  le  seconder  dans  la 
defense,  apr£s  avoir  pris  connaissance  des  actes  de  1’accuee, 
des  fails  d’heredite,  et  l’avoir  entendu  dans  les  debats,  bien 
que  son  6tat  mental  ne  se  traduisit  point  par  des  paroles 
extravagantes  ou  hors  depropos,  declara  devantla  cour  cri- 
minelle  de  Munich,  que  le  comte  etait  aliene  et  qu’il  en 
donnerait  bientfit  la  preuve.  Condamne,  malgre  cette  opi¬ 
nion  nettement  formulae,  a  vingt  ans  de  detention  dans 
une  forteresse,  on  apprenait  quelques  semaines  apres  qu’il 
avait  4ty  pris  d’un  accbs  de  folie  furieuse  et  transtere  dans 
Phopital  d’alienes  d’Erlangen ;  il  y  est  mort  d’une  paralysie 
generate. 

N’etions-nous  pas  fonde  a  dire  que  l’existence  des  fous 
criminels,  leurs  condamnations,  touchaient  de  tr£s-pres 
Agnoletti  ? 
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L'observation  de  ce  condamn6  n’est  done  pas  un  fait 
isole,  elle  rentre  evidemment  pour  nous  dans  cette  nom- 
breuse  categorie  des  fous  criminels  de  1’ Angleterre  sur  la- 
quelle,  depuis  plus  de  vingt-six  ans,  nous  n’avons  cesse 
d’appeler  l’attention;  elle  est  conforme  A  celles  qua  nous 
avons  recueillies  en  France  et  dans  d’autres  pays,  aont  les 
sujets  ont  6t6  condamnfe  ou  reconnus  alienes;  eile  est 
aussi  en  rapports  intimes  avec  les  fous  criminels  que  les 
progres  de  la  mddecine  mentale  ont  fait  trouver  en  forte 
proportion  dans  les  prisons  (1 ) . 

On  peut  se  faire  une  idee  des  consequences  de  la  folie 
meconnue  ou  rejet6e,  lorsqu'on  lit  dans  le  travail  de  M.  le 
docteur  Baron  Mundy,  sur  les  legislations  etrangeres,  rela¬ 
tives  &  la  folie ,  que  le  jurisconsulteFitzroy-Kelly  declara, 
en  1864,  que,  pendant  les  soixante-quatre  dernieres  annees, 
on  avait  commis  en  Angleterre  60  meurtres  legaux,  en  exe¬ 
cutant  autant  d’alienes.  Une  brochure  du  docteur  anglais 
Madden,  sur  l’ Alienation  mentale  et  la  responsabilile  crimi- 
nelle  des  insenses,  apprend  qu’en  quelques  annees  41  d:entre 
eux  ont  ete  condamnes  a  mort  et  8  executes.  Les  3  autres 
ont  ete  gracies,  mais  renfermes  (p.  43  a  47.  London  1864). 
Les  1 1  observations,  sommairement  exposees,  ne  laisssnt 
aucun  doute  sur  la  folie  confirmee  de  ces  malheureux. 

De  pareils  resultats  devraient  Otre  medites  par  les  magis- 
trats  et  les  jures,  quand  ils  ont  a  juger  une  cause  ou  la 
folie  est  alleguee. 

II  y  a  encore  malheureusement  des  jurisconsultes  et  sur- 
tout  des  homines  du  monde  qui  croient,  de  bonne  foi,  que 
l’aliend  doit  etre  un  furieux,  un  grotesque,  un  imbecile,  ou 


(!)  A.  Brierre  de  Boismont,  De  la  nicessiti  de  crier  un  itablis- 
sement  special  pour  les  aliinis  vagabonds  et  criminels  (Annal. 
d’hyg.  et  de  rndd.-ldgal.,  tom.  XXXII,  4  846,  —  Id.  -  Les 
fous  criminels ■  de  l' Angleterre,  itude  medico-psychologique  et 
ligale  (Id.  tom.  XXXI|2"  sdrie,  4869.) 
aiwul.  taiu.-sescu.,  5e  sCrie,  t.  ix.  Janvier  4873.  8.  8 
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un  etre  qui  a  des  signes  apeciaux.  D’autres  plus  instruits 
s’imaginent  qa’il  n’y  a  folie  que,  quand  il exisie  des'concep- 
tions  delirantes,  des  hallucinations,  des  illusions  associees  a 
des  etats  d’exaltation  ou  de  tristesse.  II  suffit  de  visiter  avec 
soin  ue  asile  pour  acquerir  la  preuve  qu’une  pareille  opi¬ 
nion  est  une  grosse  erreur.  Tous  les  medecins  de  ces  4ta- 
blisseraenls  savent  que  beaucoup  de  ces  malades  peuvent 
parler  et  agir  raisonnablement,  pendant  plusieurs  heures, 
souvent  plus  longtemps  encore,  ecrire  des  lettres  tres-sen- 
s5es,  avoir  le  sentiment  du  juste  et  de  l’injuste,  du  bien  et 
du  mal,  etc.  L'experience  leur  a  appris  que  ces  fous  ne 
different  des  autres  hommes  que  par  l’impossibilite  de  con¬ 
trol  er  les  points  leses  quhls  n’admettent  pas,  ou  s’ils  ont  la 
conscience  de  leurs  conceptions  delirantes,  par  I’impuissance 
de  commander  a  leur  volonte.  Quede  fois  n’avons-nous  pas 
entendu  nos  pensionnaires  s’exprimer  ainsi :  «  ce  que  nous 
disons  el  faisons  est  absurde,  blamable,  mais  nous  ne  pou- 
vons  agir  autrement.  »  Sans  ces  notions  sur  le  bien  et  le 
mal,  aucun  etablissement  d’alienes  ne  serait  possible.  Le 
docteur  Earrington-Tuke,  medecin  visiteur,  president  de 
1’ Association  medico-psychologique  anglaise,  dans  sa  depo¬ 
sition  devant  la  commission  dJenqu£te  pour  la  peine  de 
mort,  rapporta  que  cinquante-quatre  medecins  d’asiles, 
emus  de  la  persistence  des  juges  anglais  a  faire  dependrela 
responsabilite  de  la  notion  du  bien  et  du  mal,  s’etaient 
reunis  pour  combattre  cette  doctrine.  Leur  declaration 
fut  ainsi  formulae  :  «  La  croyance  a  la  responsabilite 
des  alien4s,  fondde  snr  l’appreciation  du  bien  et  da 
mal  est  inconciliable  avec  les  faits  connus  de  tous  les 
medecins  de  la  reunion.  II  est  en  effet  notoire  que  cette 
appreciation  existe  souvent  chez  des  individus  dont  l’alie- 
nation  est  hors  de  doule,  et  qu’on  1’ observe  m§me  avec  des 
idees  folles,  dangereuses  et  irresistibles.  » 

Le  comit§,  ddldgud  par  la  Socidte  des  mddecins  alienistes 
alleraands,  pour  s’occuper  en  1865  a  Hidelsheim,  des 
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questions  conceraant  la  medecine  legale,  et  compose  de 
MM.  Flemming,  Roller,  Solbrig,  JessenetLaebr,  adopta  des 
conclusions  semblables  &  celles  des  cinquante-quatre  mede- 
cins  de  FAngleterre. 

Un  proces,  qui  a  eu  lieu  dans  1’Amerique  du  Nord,  mon- 
tve  ou  pent  conduire  cette  opinion  fausse  sur  la  valeur  de  la 
persistance  du  raisonnement  et  de  la  notion  du  bien  et  du 
mal.  Un  nomme  Patton  etait  accusd  de  meurtre.  Apres  le 
rdqulsitoire,  le  ddfenseur  se  leva  pour  presenter  Fexeuse  de 
folie,  en  faveur  de  son  client.  Celui-ci  prit  la  parole  k  son 
tour,  protesta  vivement  centre  ce  moyen,  declarant  qu’il 
n’dtait  pas  aliene.  Cet  incident  le  laissa  livid  a  lui-meme  et 
a  la  decision  du  jury.  La  cour  adopta  Fopinion  de  Faccusd 
et  le  jury  le  ddclara  eoupable.  Heureusement,  la  cour  su¬ 
preme  cassa  1’arrSt,  qui  se  fondait  sur  la  supposition  legale 
de  l’existence  de  la  Taison,  que  les  juges  anglais  eommen- 
cent  toujours  par  admettre.  Un  des  considerants  de  Farrdt 
portait  que  cette  supposition  ne  pouvait  6’appuyer  sur  la 
declaration  de  Faccusd ;  que,  du  moment  ou  la  defense  avait 
posd  l’excuse  d9  folie,  il  n’etait  pas  possible  d'en  oter  la 
demonstration  aux  jures,  seuls  capables  d’dtablir,  s'il  y 
avait,  ou  sJil  u’y  avait  pas  alienation  <1). 

Nous  avons  enfin  devant  npu6,  si  nos  efforts  ne  nous  ont 
point  trompe,  les  Elements  du  jugement  a  porter,  comine 
medecin,  sur  Fetat  mental  d’Agnoletti.  Ces  elements  nous 
les  avons  puises  dans  sa  famille,  son  caraetere,  ses  actes, 
ses  analogies  avec  les  fou6  criminels  de  FAngleterre  et  des 
prisons;  il  nous  faut  maintenant  les  resumer  le  plus  clai- 
rement  possible. 

L’heredite,  voila  le  premier  anneau  de  cette  chaine  qui  le 
privera  de  son  libre  arbitre  et  de  sa  volonte.  Cinq  de  ses 
parents,  tknt  du  cdte  patera  el  que  du  cold  maternel,  lui 


(t)  "WbartonetStilid,  Traiti  (k  jurisprudence  iMdmle,  il*1  ddit. 
Philadelphie,  I860,  p.  37. 


m 


RAPPORT 


ont  ldgue  le  germe  de  la  folie.  Deux  de  ces  exemples  n’ont 
pas  6te  contestes.  Le  comte  Cicognara,  son  grand-pere  raa- 
ternel,  est  hypochondriaque  et  fou  furieux;  la  siguora 
Barbara,  comtesse  Laderchi  ,  sa  tante,  a  des  acces  de 
manie  avec  tendance  impulsive  homicide;  elle  a  de  plus 
affirm^  que  sa  mbre  avait  ete  folle,  ce  qu’on  a  passe  sous 
silence  dans  les  debats. 

La  maladiej  men  tale  [de  l’oncle  paternel  d’Agnoletti 
n’est  pas  moins  6vidente,  carles  etranges paroles  qu’on  lui 
attribue,  sont  celles  d’un  maniaque  chroniquehu  d’un  de¬ 
ment  et  n’ont  pu  etre  invent6es. 

L’etat  hysterique  de  la  mere,  ses  crises  d’exaltation,  1’ ac¬ 
ces  de  folie  auquel  elle  aurait  succombe;  les  bizarreries  du 
pere,  surnomme  le  mechant,  ses  emportements,  ses  violen¬ 
ces  envers  autrui,  sa  conduite  presque  cruelle  a  l’egard  de 
son  fils  qu’ils  abandonne  a  des  elrangers  et  a  des  serviteurs, 
son  acces  de  folie  atteste  par  un  temoin  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  germe  maladif  indelebile  avec  lequel  Agnoletti 
est.venu  au  monde.  II  ne  suffit  pas  de  nier  ces  trois  faits 
dans  un  discours,  il  faut  fournir  les  preuves  de  l’erreur, 
cela  n’a  pas  ete  fait. 

Un  des  grands  arguments  du  ministere  public  a  ete  la 
naissance  d’Agnoletti  avant  l’apparition  de  l’affection  men¬ 
tals  chez<ses  parents.  Tous  les  directeurs  d’asile  ont  recueilli 
des  faits  de  ce  genre,  etM.  le  docteur  Falret  fils  parses  ob¬ 
servations  et  celles  de  son  pere  a  tres-bien  etabli  que  le  des¬ 
cendant  pouvaitnaitre  avant  la  maladie  mentale  des  parents, 
ce  qu’a  d’ailleurs  demontre  Lucas  dans  son  remarquable  ou- 
vrage  sur  i’hdreditd.  Montaigne  raconte  qu’il  etait  ne  vingt 
ans  avant  que  la  maladie  de  la  pierre  n’apparut  chez 
son  pere  a  qui,  probablement,  il  doit  sa  qualite  pierreuse  (1 ). 

II  importe  aussi  de  faire  remarquer  que  dans  cette  genea- 

(1)  Montaigne,  iUition  Lrnigne,  4844,  liv.  II,  chap.  XXXVII, 
p.  478. 
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logie  des  Agnoletti  on  s’est  arrete  aux  aieux  paternels  et 
maternels,  tandis  que,  s’il  eut  exiSte,  comme  en  France, 
pour  les  families  de  la  noblesse,  des  archives  sp<$ciales, 
nous  avons  la  conviction  qu’on  y  aurait  trouvd  des  exam¬ 
ples  de  folies  antdrieures.  G’est  ce  qui  nous  parait  etabli 
par  cette  rdponse  d’un  grand  nombre  d’habitants  de  la  ville 
de  Ferrare  lors  de  l’enqu&te:  «  Tous  lesAgnoletti  sont  fous 
de  pfcre  en  fils,  et  Achille  Agnoletti  est  dgalement  un 
extravagant  et  un  fou.  » 

II  est  done  prouve  pour  nous  que  l’heredite  pesait  de 
tout  son  poids  sur  Agnoletti,  directement,  indirectement, 
en  retour. 

Les  consequences  de  cette  triste  et  puissante  influence 
devaient  surtout  se  manifester  dans  le  caracthre,  si  souvent 
alterd  cbez  les  hdrdditaires ;  elles  n’ontpas  failli  chez  Agno¬ 
letti.  Des  I’&ge  de  neuf  ans,  il  donne  des  signes  de  sa  vio¬ 
lence.  L’inspecteur  du  maniedme  fait  la  remarque  qu’a 
1’ occasion,  il  agirait  comme  les  fous  mechants.  Son  indoci- 
lite,  sa  mobilite,  son  inattention  ne  permettent  pas  de  le 
garder  chez  lui.  Au  college,  il  ne  se  soumet  pas  davantage 
a  la  discipline.  A  peine  est-il  de  retour  chez  son  p&re  que 
celui-ci  le  contraint  4  s’engager.  Ses  emportements  que 
calme  unmotferme,  ses  dtrangetessont  constatds  par  tous  ses 
compagnons  d’armes.  Cette  violence  de  caractere  est  re- 
connue  meme  par  les  experts  du  tribunal.  Marie,  elle  le 
pousse  a  des  excitations  furieuses  et  qu’on  retournera  contre 
lui.  Au  tribunal,  la  faiblesse,  l’inconsistance,  les  defauts, 
l’absence  de  jugement,  en  un  mot,  l’incapacitd  de  son 
caractere  sont  visibles  pour  ceux  qui  n'ont  pas  d’opinion 
pr6conpue. 

La  perversion  des  sentiments  aflectifs  et  du  sens  moral 
que  presentent  les  fous  raisonnants  est  evidente  chez  Agno¬ 
letti  de  trbs-bonne  heure.  Les  paroles  de  l’inspecteur  Ca- 
lessi  en  fournissent  la  preuve;  elle  est  indique^pai?,  ^pn 
oncle  dans  le  motif  qu’il  allegue  pour  up  g.^q^iMerA^op 
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mariage ;  elle  est  manifesto  k  la  mort  de  son  premier  enfant; 
elle  n’est  pasdouteuse  dans  sa  condnite,  lors  de  sa  lettre  du 
8  janvier,  dans  sa  declaration  de  la  force  du  principe  philo- 
gophiqud  tjui  le  porte  au  suicide,  et  dans  sa  singulars  r6- 
pdnse  au  president,  qui  lui  rappelle  sa  physionomie  lorsqn’il 
dcrivait  cette  lettre. 

Le  delire  des  actes,  qui  apparait  dans  son  enfance  et  se 
developpe  dans  sa  jeunesse,  est  surtout  prononce  depuis 
l’epoque  ou  il  premddite  la  mort  de  son  fils.  S’il  veut  le  tuer 
pour  se  vengef  de  sa  femiUe,  il  est  insense  en  la  prevenant 
de  cette  resolution,  et,  d’ailleurs,  ce  crime  est  sans  avenir. 
S’il  veut  perir  avec  lui,  ce  qui  est  presque  certain,  il  doit 
se  livrer  a  la  justice,  en  feprenant  ses  sens,  ou  s’il  craint 
les  suites,  s’enfuir,  au  lieu  de  se  promener  dans  Milan  avec 
des  dames  et  de  passer  la  nuit  au  cafe.  A  G6nes,  comme  a 
Milan,  il  dissipe  son  argent  avec  l’imprdvoyance  d’un 
homme  dont  la  raison  eSt  ddrangee,  et  erre  pendant  dix 
jours,  comme  si  le  crime  ne  le  regardait  pas.  Aux  debats, 
il  tt’est  occUpe  que  de  l’opinion  favorable  qu’on  peut  avoir 
sur  son  ilonorabilite,  son  courage,  son  esprit,  sa  capacite.  A 
peine  verse-t-il  quelques  larmes,  quand  il  est  question  de 
son  fils !  L’infanlicide  n’est  pas  un  crime,  c’est  un  malheur, 
une  fatalite;  et  il  n’ett  eprouve  pas  de  remords.  C’est  un  fait, 
voila  son  appreciation  du  meurtre  de  son  fils !  Une  sem- 
blable  conduite  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  perversion 
des  sentiments  affectifS  que  lui  a  transmise  Thdredite,  la 
deg4nerescence  du  caraetbre,  qui  en  a  4te  le  resultat,  et  un 
trouble  certain  des  facultds. 

Ces  trois  circonstances,  l’influence  de  la  folie  herdditaire, 
la  ldsion  du  caractere,  le  delire  des  actes,  qui  sont  tres- 
marques  cbez  Agnoletti,  ne  peuvent  laisser  aucune  incerti¬ 
tude  pour  ce  qui  est  de  la  maladie  mentale.  La  folie  raison- 
iialnte/  let  morale,  suivant  la  juste  expression  de  M.  le 
P?)f6SSbS?rj^feifga,  telle  est  la  variete  du  desordre  d’esprit, 
iqtfiJ's1^fl&ibp'al,'e  !<T Agnoletti.  Ce  n’est  point  une  creation 
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nouvelle.  mais  une  description  plus  approfondie  de  certains 
symptomes  de  la  folie;  c’est  la  manie  sans  delire  de  Pinel; 
la  monomanie  raisonnante  d’Esquirol ;  la  folie  morale  de 
Prichard;  la  folie  d' action,  que  nous  avons  indiquee  dans 
le  tome  IX  de  la  bibliothdque  des  mddecins  praticiens  el  la 
folie  lucide  de  Trelat. 

Les  obstacles  apportes  a  Fadmission  de  cette  varieto  de  la 
folie,  provenant  de  la  conservation  apparente  da  raisonne- 
ment,  de  la  connaissance  du bien  ou  du  mal,  etc.,  dependent 
de  1’ignorance  oft  l’on  est  dans  le  monde  sur  ces  fous,  dont 
l’existence  est  incontestable,  et  qui  ont  toutes  les  passions 
de  Fhumanite.  Lorsqu’il  y  a  doute  sur  leur  etat,  ce  qui 
arrive  souvent,  il  faut  les  soumettre  a  une  observation  quo- 
tidienne  et  prolongee  dans  un  asile.  Lorsque  Falienation  est 
etablie,  c’est  encore  dans  un  asile  special  ou  dans  une 
section  separee  d’asile  qu’il  faut  les  sequestrer ,  parce. 
qu’ils  sont  dangereux. 

II  e3t  un  fait  positif  sur  lequel  nous  devons  surtout 
insister,  c’est  que  les  experts  du  tribunal,  qui  ont  concla  4 
la  responsabilite  entiere  d’Agnoletti  devant  la  loi,  font  cette 
observation  :  «  Nous  croirions  manquer  &  nos  devoirs,  si 
nous  ne  nous  empressions  de  rappeler  que,  chez  l’accuse, 
il  existe  un  temperament  trbs-nerveux,  mobile,  impreg- 
sionnable,  impetueux,  vaniteux,  lequel,  sans  constituer 
une  entite  morbide  qui  permetle  de  lerapporter  a  un  des 
quatre  61dments  de  la  loi,  la  folie,  rimbecillite,  la  fureur 
morbide,  la  force  irresistible,  forme  cependant  uns  con» 
dition  telle  que  nous  devons  appeler  sur  elle  Fattenlion  de 
laGour  etdes  jur6s.  »  Formule,  disent  les  journaux  italiens, 
employee  pour  la  premibre  fois  par  les  experts. 

Il  importe  de  rapprocher  de  cette  restriction  du  rapport, 
ofi  l’influence  de  Fheredite  n’est  pas  roentionnee,  ceile 
d’autres  experts  de  la  loi,  dans  un  procbsrecent,  absolument 
semblable,  celui  du  comte  Olivier  de  Iiermel,  qui  avait  tue 
son  frere  dans  un  accbs  subit  de  sa  maladie  mentale.  peut- 
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dtre  lide  hl’dpilepsie,  et  surlequel  le  cel&bre  avocatLachaud 
nous  avait  prie  de  donner  notre  opinion  (1). 

Ges  experts  qui  commencsnt  par  annoncer  qu’ils  ne  veu- 
lent  pas  parler  de  la  question  d’heredite,  si  f&cheuse  de 
l’inculpd,  herdditd  directe  dans  la  ligne  maternelle  (la  plus 
influente),  herddite  collaterale  du  c6te  paternel  (comprenant 
en  tout  six  personnes) ,  parce  qu’elle  est  isolee  et  impuissante  & 
rdsoudre  une  question  d’insanite,  font  cependant  les  reserves 
suivantes :  «  On  ne  sauraitaujourd’hui,  apreslestravaux  de 
Lucas  et  de  Morel,  se  contenter  de  ne  considerer  l’herddite 
que  dam  ses  consequences  extremes.  On  remarque  tres-sou- 
vent  dans  les  families  d’alienes,  pour  ne  citer  que  les  faits 
qui  nous  touchent,  des  series  variees  d’imperfections  mo¬ 
rales,  des  passions,  des  vices,  des  instincts  pervers,  une 
diminution  des  sentiments  affectifs. 

«  La  nature  violente  de  Faccusd  n’est  done  peut-etre  pas 
sans  relations  avec  les  conditions  hereditaires  detestables 
dont  il  n’a  pas  iprouve  jusqu’ici  les  effets  extremes.  » 

Dans  leur  troisieme  conclusion,  a  pres  avoir  [declare  que 
l’accuse  doit  etre  considere  comme  responsable  de  Facte 
qui  lui  est  reproche,  ils  ajoutent  :  «  II  faut  toutefois  tenir 
compte  et  de  sa  situation  au  point  de  vue  mental,  et  de  la 
violence  peu  ordinaire  de  son  caractere  a  laquelle  I’influence 
de  I’heredite  peut  ne  pas  etre  etrangere  l 

Nous  nous  bornerons  a  faire  observer,  que  si  I’heredite 
entrain e  des  series  variees  d’imperfections  morales,  des  pas¬ 
sions,  des  vices,  des  instincts  pervers,  une  diminution  des  sen¬ 
timents  affectifs;  si  elie  n’est  pas  etrangere  a  la  violence  du 
caractere  ;  si  elle  n’a  pas  encore  produit  ses  effets  extremes, 
ce  qui,  en  bonne  logique,  signitie  qu’elle  a  commence  a 
agir,  Fhomme  qui  a  subi  ces  alterations  n'a  plus  son  libre 
arbitre  intact,  e’est  un  malade  par  force  majeure  et  il  ne 


(1)  Cet  infortund  a  did  condamnd  aux  travaux  foreds  4  per- 
pdcuitd. 
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doit  pas  fetre  jete  sur  le  banc  des  criminels  !  On  peut 
dire,  hardiment,  dans  ce  cas,  que  la  digue  opposes  par  la 
conscience  aux  mauvaises  passions,  et  que  la  raison  a  sou- 
vent  tant  de  peine  a  contenir,  n’a  plus  sa  force  habituelle 
et  qu’elle  a  cede. 

II  est  Evident  que  ces  restrictions  des  experts  revfclent 
qu’ils  ont  eu  des  doutes  sur  l'integrite  mentale  des  accuses. 
Cessoupcons,  ces  doutes,  manifestos  par  beaucoup  de  per- 
sonnes  en  Italie,  M.  5e  professeur  Carrara  les  a  hautement 
exprimOs  et  appuyes,  en  protestant  contre  les  contradictions, 
les  obscurites,  les  divergences,  les  impossibilites  dont  four- 
mille  cette  cause.  Aussi  reclame-t-il  un  nouvel  examen 
plus  complet,  qui  6te  a  la  conscience  publique  et  a  la 
sienne  le  doute,  qu’on  a  condamne  un  fou !  Cette  opinion  a 
Ote  egalement  reproduce  par  un  journal  francais  dans  le 
proces  Kermel. 

Nous  voici  arrive  a  la  fin  de  ce  long  travail  dont  nous 
vous  presentons  les  conclusions. 

Le  rapport  a  sans  doute  eu  plus  specialement  en  vue 
Achille  Agnoletti,  mais  il  devait  aussi  etre  utile  aux  malades 
de  la  m&me  categorie,  trop  souvent  juges  criminels.  Nous 
avons  done  rOuni,  dans  ce  but,  tous  les  documents  propres 
a  etablir  la  rOalite  de  la  folie  raisonnante  et  morale,  non 
pas  comme  espece  nouvelle,  mais  comme  variOte  meconnue 
de  1’aliOnation,  et  cependant  d’une  date  ancienne  I 

Si  les  laits  relatifs  a  Agnoletti,  empruntes  aux  pieces 
justificatives,  mettent  hors  de  doute  I’evidence  qu’ils  ont 
eue  pour  nous,  et  qu’ils  ont,  nous  l’esperons,  pour  les  pra- 
ticiens,  Agnoletti  est  un  aliens  et  l’acte  pour  lequel  il  est 
condamne  a  6te  commis  dans  un  des  acces  de  sa  maladie. 

Mais  si  Agnoletti  est  un  ali6n6,  il  rentre  dans  la  classe 
des  fous  dangereux  criminels  de  l’Angleierre,  des  alienes 
des  prisons,  il  doit  par  consequent  Stre  sequestre  a  perpe- 
tuite  dans  un  asile,  ou  un  quartier  d’asile  special,  a  moins 
qu’un  jour  sa  guerison  soit  legalement  constatee,  et  e'est 


122  BAPPORT 

par  ; cette  mesure  proteclrice  et  consolante  qu’a  mise  a 
execution,  il  y  a  quelque  temps  en  Italie^  un  magistrat 
eclaire,  que  nous  terminons  ce  douloureux  recit. 

Le  docteur  C.  Livi  mddecia  directeur  du  manicome  de 
Sienne,  auquel  on  doitde  bonstravauxdemedecine  mentale 
et  legale,  eut  k  examiner  un  homme  de  70  ans,  bien  eleve, 
.poursuivi  pour  des  attentats  contre  sa  propre  fille  et  une  ten¬ 
dance  a  la  sodomie,  Convaincu  que  l’accuse ,  quoiqu’il  rai- 
sonnat,  avait  entierement  perdu  le  sens  moral,  la  conscience 
de  lui-mOme,  sa  liberte  d’agir,  et  qu’a  son  Age,  il  etait  incu¬ 
rable, il  proposa  sa  sequestration  perpetuellel  1’ autorite  judi- 
ciaire.  Le  magistrat,  charge  de  l’instruction  de  cette  affaire, 
adopta  les  conclusions  du  rapport  de  M.  G.  Livi  (Annal. 
medico-psych .,  septembre  1872,  p.  302). 

M.  le  docteur  Morel  a  annoncd  dans  la  seance  du  28  oc- 
tobre  dernier  de  la  Societe  medico-psychologiquc,  qu’ii  avait 
fait  acquitter  rdcemment  unfou  meurtrier,  touten  obtenant 
qu’on  l’envoy&t  dans  un  asile  d’  alienes.  La  Revue  desDeux- 
Mondes  a,  dans  son  numero  du  premier  novembre  dernier,  re¬ 
clame  avec instance,  dans  uniarticle  deM.  Maximedu  Camp, 
la  creation  d’un  etablissement  pour  ces  malades  a  Limitation 
de  l’Anglelerre. 

Avant  d’inscrire  la  declaration  par  laquelle  mes  hono- 
rables  collegues  ont  ete  d’avis  de  cloro  les  deux  seances 
consacrdes  a  l’examen  de  mon  travail  sur  Agnoletti  et  A 
laquelle  j’ai  adhere,  je  crois  devoir  faire  quelques  courtes 
observations.  J’ai  le  plus  grand  respect  pour  la  magistrature 
et  je  m’incline  devant  ses  arrets,  mais  j’ai  aussi  une  opinion 
scientifique,  comme  medecin,  fondee  sur  une  experience  de 
quarante-cinq  ans  et  l’etude  de  plus  de  trois  mille  aliens 
dont  presque  toutes  les  observations  ont  ete  recueillies  par 
moi ;  c’est  done  avec  une  conviction  profonde  que  j’ai 
affirme  qu’Agnoletti  et  Kernel  etaient  abends,  en  deman¬ 
dant  toutefois  qu’ii  raison  de  leur  genre  de  folie  et  du 
danger  qu’ils  peuvent  faire  courir  A  la  societe,  ils  fussent 
sequestres  dans  un  asile  special  ou  dans  un  quartier  d’asile 
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separe.  Les  huit  cents  fous  criminels  de  l’Angleterre,  les 
centaines  de  fous  des  prisons  de  France  ne  peuvent  que  me 
confirmer  dans  mes  convictions,  eu  dgard  surtout  aux 
rapports  intimes  qui  existent  entre  les  deux  condamnds  et 
les  alien6s  de  ces  categories. 

Declaration  des  membres  soussignes  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

Aprbs  avoir  entendu  la  lecture  d’un  travail  fait  par  M.  le 
Dr  Brierre  de  Boismont  et  relatif  au  cas  de  M.  A...,  les 
medecins  soussignes,  membres  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  sont  d’avis  qu’il  y  a  de  fortes  presomptions  pour 
admettre  que  M.  A...  est  dans  des  conditions  mentales 
anormales  et  qui  leur  paraissent  de  nature  a  rendre  neces- 
saire  que  M.  A...  soit  soumis  ,sous  le  rapport  de  l’6tat  de  sa 
raison,  a  un  examen  approfondi  et  prolonge,  confie  a  des 
medecins  qui  aient  une  experience  notoire  des  affections 
cerebral es. 

Ont  signe  :  MM.  J.  Falret,  E.  Blanche,  Pouzin,  Legrand 
du  Saulle,  A.  Yoisin,  Delasiauve,  Lunier,  A.  Brierre  de 
Boismont. 

Paris,  le  30  octobre  4  812. 

A,  Brierre  de  Boismont. 
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Stance  du  28  odobre  1872.  —  Prfeidence  de  M.  J.  Falrht. 

MM.  Morel  et  Labittk,  membres  corrcspondants,  M.  Muddy, 
membre  associe  (Stranger,  assistent  A  la  siSance. 

Le  proces-verbal  de  la  stance  prdcddento  est  lu  et  ad  opt  6. 

MM.  Cotard  et  Favre,  rdeemment  nommds,  l’un,  membre 
litulaire,  1’autre  membre  correspondent  de  la  Societe,  sont  pre¬ 
sents  et  sont  invites  a  prendre  seance. 

A  l’occasion  du  proces- verbal,  M.  Cotard  dit  que  c’est  A  tort 
qu’on  lui  avait  reproche  de  n’admettre  d’atrophies  que  celles 
qui  rdsultaient  de  maladies  intra-uterines,  pendant  les  6  pre¬ 
miers  mois  de  la  gestation.  Loin  d’avoir  soutenu  celte  opi¬ 
nion,  il  a,  au  contraire,  cite  des  cas  d’atrophie  a  lous  les  Ages 
de  la  vie  inlra  et  extra-uterine. 

M.  le  secretaire  fait  remarquer  que  cette  rectification  a  dejii 
ete  faite,  dans  la  dernifire  seance,  par  M .  Bouchereau  rappor¬ 
teur  de  la  candidature  de  M.  Cotard. 


M.  Bourdih  presente  Ala  Societe  deux  brochures  intitules, 
l’une  :  Etudes  mtdico-psychologiques.  Cerise,  sa  vie  et  ses  wuvres  ; 
l’autre  :  Souvenir  de  l' inauguration  de  la  statue  du  D’  Cerise  ce- 
librie  «  Aoste  le  8  septembre  1872. 

M.  le  President  remercie  M.  Bourdin  de  l’hommage  qu’il 
a  6te  rendre  A  Cerise  en  assistant  a  cette  cdremonie  et  en  se 
chargeant  d’y  representer  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Delasiauve  pr6sente  un  exemplaire  du  discours  qu’il  a 
prononce,  recemment,  a  la  distribution  des  prixde  l’ecole  des 
idiotes  et  petiles  lilies  arrierees  de  la  SalpetriSre ;  il  signale,  a 
cette  occasion,  l’insuffisance  des  soins  et  des  secours  donnds 
A  cette  categorie  de  malades  et  proclame  la  necessitd  d’in- 
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troduire  des  ameliorations  considerables  dans  cette  branche 
de  1’ Assistance  publique. 

La  Societe  regoit  en  outre  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Societe  de  medecine  de  Nancy,  pour  l’annee  4  870-71 ,  et  de 
la  part  de  M.  Espiau  de  Lamaestre,  membre  correspondant,  le 
Rapport  surle  service  medical  de  Vasile  deBailleul,  pendant  l'an- 
nde  4874. 


Ordre  du  jour. 

M .  le  President  annonce  que  l'ordre  du  jour  est  tres-chargd, 
et  qu’en  dehors  des  autres  travaux,  deux  membres  de  la  So¬ 
ciete,  MM.  Briere  de  Boismont  el  Morel  auraient  le  ddsir  de 
lui  faire  des  communications  trbs-inldressantes  sur  des  ques¬ 
tions  medico-iegales  toutes  d’actualite.  II  y  aurait,  pour  l’une 
d’elles  au  moins,  urgence  a  ce  que  la  lecture  du  Rapport,  et 
le  vote  s’il  y  a  lieu,  soient  immediats ;  il  propose  done  de  sur- 
seoir  atoute  autre  communication  et  de  consacrer  la  seance  de 
ce  jour  4  entendre  les  discours  de  M.  Brierre  de  Boismont  sur 
I’affaire  Agnoletti  et  de  M.  Morel  sur  l’affaire  de  Kernel. 

Cette  proposition  est  adojitde. 

Affaire  Agnoletti. 

M.  Brierre  de  Boismont.  ( Voir  a  la  page  93  de  ce  nurniro . ) 

M.  Delasiauve.  Je  n’ai  pas  entendu,  dans  la  lecture  "de 
M.  Brierre  de  Boismont,  qu’il  fat  question  d’alternatives  debien 
et  de  mal,  ni  d’exacerbations  periodiques  dans  l’accomplisse- 
ment  d’actes  extravagants  ou  dangereux.  Cette  periodicite  est 
cependant  un  caractere  tres-frdquent,  si  ce  n’est  constant, 
chez  les  malades  du  genre  de  celui  dont  il  est  ici  question ; 
il  y  aurait  done  intBret  ii  ce  qu’elle  fut  mentionnde,  si  elle 
existait. 

M.  le  President  fait  remarquer  que  si  la  discussion  s’eD- 
gage  en  ce  moment  sur  le  Rapport  de  M.  Brierre  do  Boismont, 
elle  durera,  k  coup  sur,  trop  longtemps  pour  qu’il  soit  possi¬ 
ble  a  M.  Morel  de  faire  la  communication  en  vue  de  laquelle 
il  est  spdcialement  veuu  a  Paris;  d’autre  part,  M.  Brierre  de 
Boismont  ddsirant  que  la  Socidld  put  s’associer  a  lui,  par  un 
vote  collectif,  en  vue  de  donner  plus  d’importance  a  son  opi¬ 
nion,  devant  la  justice  ilalienne,  il  est  indispensable  que  la 
question  soit  dtudide  a  fond  et  que  les  pieces  du  procBs  puis- 
sent  6tre  compldtement  examinees. 
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M.  Brierre  de  Boismont  recommit  l’exactitude  deg  remarques 
de  M.  le  President;  11  regretterait  beaueoup  que  M.  Morel  ne 
put  pas  prendre  la  parole  ;  mais  il  doit  faire  observer  que  les 
mddecins  italiens  qui  demandent  le  concours  de  leurs  collo¬ 
gues  frangais,  lui  ont  fait  savoir,  que  pour  arriver  en  temps 
utile,  le  Rapport  demit  leur  etre  envoy 6  dans  la  premiere 
partie  de  novembre ;  il  serait  done  trop  tard  si  l’on  ne  termi¬ 
nal  cetle  affaire  qu’a  la  sdance  du  4  1  novembre. 

AprBs  quelques  paroles  prononcdes  par  MM.  Lunier,  Blanche 
et  Delasiauve,  la  Socidtd  ddcide  qu’elle  liendra  le  surlende- 
main,  mercredi  31  octobre,  une  sdance  extraordinaire,  spdeia- 
lement  destinde  a  la  discussion  et  s'il  y  a  lieu  au  vole  sur 
l’affaire  Agnoletti. 

Affaire  de  Kernel. 

M.  Morel  : 

Messieurs, 

AprBs  avoir  tdmoignd  mon  dtonnement  A  M.  le  Dr  Baume, 
mddecin  en  chef  de  l’asile  Saipt-Athanase  a  Quimper,  de  ce 
qu’il  n’ait  pas  dt d  appeld  comme  expert  dans  l’affaire  Kernel, 
je  lui  demandai  en  mdme  temps  son  apprdoiation  sur  un  pro- 
cBs  qui  a  eu  un  si  grand  retentissemen.t  en  Bretagne. 

M.  le  Dr  Baume  n’a  pas  dtd  appeld  comme  expert,  et  la 
chose  esl  regrettable  au  point  -de  vue  de  la  mddecine 
ld|ale  des  alidnds.  Il  esl  vrai  que  M.  Baume  fait  de  irBs-judi- 
cieuses  rdflexions  A  propos  de  la  position  qui  est  faile  aux 
experts.  SoUvent  le  problBme  A  rdsoudre  est  aussi  obscur  que 
grave.  Il  est  parfois  difficile  de  se  faire  une  conviction,  et 
quand  on  y  esl  arrivd,  il  est  plus  difficile  encore  de  la  faire 
accepter  A  l’opinion  publique.  D’un  autre  cotd,  il  est  rare  que 
placd  enlre  le  magislrat  qui  accuse  et  la  presse  qui  flaire  lou- 
jours  l’occasion  de  ddmonlrer  que  les  mddecins  alidnistes 
trouvent  des  fous  partout,  l’expert  ne  sorle  des  ddbats  plus 
ou  moins  meurlri,plus  ou  moins  froissd. 

1°  Mais  une  autre  considdration  prdoecupe  l’honorablo  di- 
recteur-mddecin  de  i’asile  Saint-Athanase,  celle  de  savoir 
si  ce  n’est  pas  violer  le  secret  mddieal  que  d'apportcr  dans 
1’intdrdt  de  la  ddfense  du  prdvenu  la  preuve  qu’il  y  a  eu  des 
alidnds  dans  sa  famille.  Ainsi,  M.  Baume  a  eu  A  soigner  qualre 
membres  de  cetle  infortunde  famille,  et  11  se  demande  si,  au 
cas  ou  il  aurait  dtd  appeld  comme  expert,  sa  conscience  1’au- 
rait  autorisd  A  divulguer  ce  secret* 
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La  question  pos<5e  en  ces  termes  est  plus  difficile  a  resoudve 
qu’on  ne  pense,  etmerite,  k  mon  avis,  Messieurs,  d’etre  trai- 
tde  dans  cetle  savante  Socidld  avec  tous  les  details  qu’elle 
comporte.  Permettez-moi  d’dmeltre  k  ce  sujet,  el  avanl  toule 
discussion,  non  pas  prdcisdment  mon  opinion  personnels,  je 
n’en  ai  pas  de  bien  arrelde,  mais  quelques  reflexions  prdli- 
minaires. 

L'expdrience  nous  apprend  que  lorsqu'un  individu,  prdsuind 
alteint  d’alidnation,  est[traduit  devant  les  assises,  1’opinion 
publique  est  parfaitement  ddifide  sur  la  filiation  bdrdditaire 
lorsqu’elle  existe.  C’est  la  ce  qui  est  arrive  pour  Kernel,  et 
l’avocat,  MBLaebaud,  n’a  pas  manqud  d’insister  sur  ce  point. 
On  a  supputd  le  nombre  des  membres  de  cette  malbeureuse 
famille  qui  sont  morts  alidnds.  Ce  n ’dtait  done  plus  an  secret 
pour  personne.  Or,  le  misdeem  spdcialiste  Slant  seul  en  position 
de  faire  ressortir  scientifiquement  les  liens  inlimes  qui  rattan 
chent  le  fait  incrimind  a  la  maladie  des  ascendants,  pourquoi 
aurait-il  un  scrupule  de  ddvoiler  ce  que  tout  le  monde  sait 
ddja? 

Le  plus  pdnible  en  tout  ceci  est  de  trailer  le  fait  de  l’hdrd- 
ditd  devant  l’individu  incrimind.  Mais  alors,  ne  pourrait-on 
pas  obtenir  des  juges  qu’a  cet  instant  de  la  disposition  il  fut 
momentandment  dloignd? 

Dans  l’aflaire  Chorinslri,  nous  avons  dtd  tdmoins  de  scSnes 
ddplorables.  Toutes  les  fois  que  1’avocal  insistait  sur  Yiufluenee 
herdditaire,  I’inculpd  se  levait  furieux  et  donnait  un  ddmenli 
a  l’avocal.  J’dtais  de  mon  cotd  exposd  aux  mdmes  injures, 
sans  compter  que  la  famille  dtait  peu  flatlde  quo  nous  ayons 
fait  usage  de  cet  argument,  comme  s’il  dtait  plus  honorable 
pour  les  parents  de  compter  un  alidnd  parmi  les  leurs  plulot 
qu’un  individu  eriminel  et  irresponsable. 

Voila  ddja  un  enseignement  qui  ressort  pour  nous  de  ce 
proces •,  maisil  y  en  a  plusieurs  autres  encore. 

2°  Un  rapport  mddico-ldgal  doit-il  avoir,  peut-il  avoir  la 
meme  valeur  juridique  lorsqu’il  est  fait  sur  de  simples  docu¬ 
ments  fournis  a.  l’expert,  et  que  celui-ci  n’a  pas  examind 
l’inculpd  devisu?  Evidemment  non,  et  la  juridiction  crimi- 
nelle  en  Allemagne,  en  Anglelerre  et  dans  d’aulres  pays, 
n’admet  pas  que  1’avocat  puisse  faire  servir  de  pareils  do¬ 
cuments  a  la  ddfense  de  son  client.  Tout  au  plus  peut-ii  s’en 
servir  a  litre  de  conseils  dont  il  lui  est  loisible  de  faire  son 
profit  particulier.  C’est  a  propos  de  Tabsence  de  M.  le 
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Dr  Brierre  de  Boismont  que,  dans  la  lettre  qu’il  m'dcrit,  M .  le 
Dr  Baume  dit  que  l’on  aurai!  mieux  lait  d’appeler  notre  Emi¬ 
nent  confrere  a  yenir  soutenir  publiquement  sa  premiere 
consultation.  Dans  un  ddbat  aussi  brulant,  ajoute  l’honorable 
directeur  de  Saint-Athanase,  les  choses  dcrites  n’impression- 
nent  pas  autant  qu’une  discussion  conlradictoire.  Puis,  il 
faut  bien  le  dire  aussi,  ces  contradictions  extra-judiciaires 
apparaissent  toujours  avec  un  caractdre  suspect. 

L’accusation  a  fait  valoir  la  contradiction  qui  existait  enlrc 
les  depositions  des  experts  qui  avaient  vu  et  observe  le  pre¬ 
vent!  de  prds,  et  celles  d’un  expert  qui  n’etait  pas  dans  les 
memes  conditions.  Voici,  ajoute  M.  le  Dr  Baume,  un  passage 
du  requisitoire  du  procureur,  M.  Terier  de  Laistre,  qui  doit 
donner  a  retiechir  sur  l’etat  de  notre  legislation. 

»  11  faut  bien,  MM.  les  jures,  que  vous  connaissiez  le 
»  r6sultat  de  votre  verdict :  M.  le  D'  Brierre  de  Boismont  vous 

■  dit  que  Kernel  est  fou  et  qu’on  l’enfermera...  Non,  puisque 
»  les  rnddecins  Hgalement  consultes  par  la  justice  affirment 
»  qu’il  n’est  pas  fou.  Les  maisons  de  fous  sont  faites  pour  les 
»  malades,  et  les  prisons  pour  les  criminels.  Si  vous  acquittez 

■  Kermel,  il  sera  rendu  a  la  liberte...  Un  tel  scandale  n’est  pas 
»  possible...  » 

3°  Ces  paroles  mdritent  d’etre  relevdes.  On  voit  immddiate- 
mentlesort  que  cette  argumentation  familiere  aux magistrats 
fait  aux  alidnes  traduits  en  justice. 

Dans  l’afifaire  Jeanson,  le  sdminariste  qui  assassina  un  de 
ses  camarades  et  quimit  lefeu  au  sdminaire  de  Pont-a-Mousson, 
voici  ce  que  dit  M.  l’avocat  gdndral  s’adressant  aux  jurds  : 
«  Qu’arriverait-il  si  en  faisant  aux  doctrines  matdrialisles  de 
»  l’dpoque  de  dangereuses  concessions,  le  jury  absolvait  un 
»  aussi  grand  criminel?  La  civilisation  n’aurait  plus  qu’a  re- 
»  plier  ses  tenteseta  retournerdanslesddsertsdelabatbarie!  » 

Mdme  langage  de  la  part  du  prdsident  des  assises  de  Munich 
dans  l’affaire  Chorinski.  Les  jurds  fortement  impressionnds 
dtaient  disposds  a  prononcer  la  peine  de  mort.  C'est  alors  que 
m’adressant  aux  jurds,  malgrd  la  ddfense  faite  aux  experts  de 
tous  les  pays  de  remplir  le  role  de  l’avocat  gdndral,  je  leur  dis, 
au  moment  ou  ils  se  levaient  pour  entrer  dans  la  salle  des 
ddlibdrations  :  «  Cet  homme  que  vous  allez  peut-dtrecondamner 
»  a  mort  est  alteint  d’une  maladie  qui  ne  pardonne  pas.  11  en 
»  a  tous  les  signesl...  Il  sera  mort  avant  trois  ans.  » 

Cette  sortie  me  valul  une  sdvere  admoneslation  de  la  part  de 
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M .  le  President  qui  me  dit :  «  C’est  presque  un  blaspheme  de 
parler  ainsi ;  Dieu  seul  sait  1’dpoque  ou  notre  existence  doit 
finir.  »  Cependant  unmembre  du  jury  m’a  avoudque  mon  pro- 
nostic,  qui  s’est  du  reste  vdrifid,  avait  probablement  influd  sur 
la  decision  du  jury  qui  se  contents  d  e  vingt  ans  de  rdclusion 
dans  une  forteresse.  On  sait  que  cinq  ou  six  semaines  apressa 
detention,  le  eondamnd  dut  etre  transfdrd  k  l’asile  des  alidnds 
d’Erlangen  comme  atteinl  de  folie  furieuse  avec  complication 
du  ddlire  des  grandeurs  et  qu’il  ne  tarda  pas  a  offrir  tous  les 
symplcimes  de  la  paralysie  progressive  a  laquelle  il  succomba 
depuis . 

Dans  une  autre  circonstance,  j’avais  k  faire  un  rapport  sur 
l’dtal  mental  d’un  individu  accusd  d’avoir  commis  des  vols  dans 
une  dglise.  Avant  d’avoir  ddposd,  le  president  (c’est  a  Nancy 
que  se  passait  ce  fait)  eut  soin  de  pretnunir  le  jury  contre  mes 
conclusions,  endisant:  «  Sile  mddecin  expert  vous  dit,  MM.  les 
jurds,  que  l'accusd  est  atteint  de  la  monomanie  du  vol,  ayez  ia 
monomanie  de  le  condamner.  » 

On  le  voit  done,  avec  la  lacune  qui  existe,  sous  ce  rapport, 
dans  la  loi  de  1838,  la  situation  devient  pleine  de  pdrils  pour 
les  alidnds  ;  elle  reste  intoldrable  pour  le  mddecin.  Ce  n’est  pas 
en  effet  chose  agrdable  a  s’entendre  dire  en  face  que  gr&ee,  aux 
doctrines  matdrialistes  de  l’dpoque,  les  mddecins  ne  voient  plus 
que  des  alidnds  a  la  place  des  coupables,  qu’ils  contribuent 
pour  leur  part  k  saper  les  bases  de  l’ 6difi.ee  social  (sic). 

En  prdsence  de  ces  difficultds,  M.Baume  est  d’avis  que  1’on 
devrait  faire  k  la  loi  sur  les  alidnds  un  article  addilionnel  por- 
tant  que  les  homicides,  ou  autres  criminelsacquiltds  pour  cause 
ou  prdsomption  de  folie  seront  sdquestrds  dans  les  dtablisse- 
ments  d’alidnds  pendant  une  pdriode  de  temps  dgale  a.  la  durde 
de  la  peine  qu’ils  eussent  encourue  en  raison  du  crime.  Ne 
serait-cepas  la,  ajouteM.  Baume,  unmoyen  de  satisfaire  l'opi- 
nion  publique  etde  calmer  les  apprdhensions du  jury  apropos 
des  dangers  que  pourraient  faire  courir  a  nouveau  les  alidnds 
ddclards  irresponsables  et  que  les  magistrats,  au  terme  de  la  loi, 
croient  devoir  mettreen  libertd?  En  attendant  qu’une  modifi¬ 
cation  sous  ce  rapport  soit  faite  k  la  loi  de  4838,  je  ne  crois  pas 
que  les  magistrats  ne  puissentpas  prendre  une  dd termination 
plus  conforme  aux  vdritables  inldrdts  sociaux  en  s’entendant 
avec  l’autoritd  administrative  qui  a  toujours  le  droit  de  placer 
d'office  un  aiidnd  dangereux. 

Le  sujel  estassez  important  pour  mdriler  les  honneurs  d’une 

annal.  meu.-i>sych.,  5e  sdric,  t.  ix .  Janvier  873.  9.  9 


130  SOCtfTE  MBWtlQ^SYCgOLQftlQUe, 

discussion  an  sein  do  la  Sopidtg.  Je  recommande  cette  ques- 
tioa  angtrp  honorable  eolibgue  M.  Erierre  deEoismont  qui  a 
ddja  eu  l’occasiqn  de  no  OS  faire  d’intdressanles  coiutpunipa- 
tions  sur  les  dtablisspments  anglais  qonsanrds  aux  p rimml 
insane , 

4°  II  est  enflu  un  dernier  enseigoepaent  qui  ressovt  do  00 
proofs,  inais  pet  puseignement  est  d’une  nature  essentielleinent 
medieale  ot  ii  a  trait  aits  eonsdquencqs  qu’il  est  permis  de  dd- 
duire  de  r  existence  dp  la  folia  dans  }a  famille  d’un  aQousd  on 
justice,  Qn  s’est  lrpp  ponlentd,  jusqu’a  present,  de  signaler  le 
fait  de  l’hdrdditd  sans  chercher  a  remonter  jusqu’a  la  forme 
spdciale  d’alidnation  clqnt  dtaient  frappds  lqs  ascendants, 

Un  grand  pas  a  did  fait,  sans  doute,  iqrsque  memo  en  dehors 
de  tons  renseignewenis,  on  a  pu  ddcouyrir,  on  tout  ao  moius 
supposer,  quo  les  bizarreries,  les  ties,  les  exgentricitds,  les  ten- 
danoes  instinct)V6s  de  mauvaiso  nature,  les  ddfeetuositds 
physiques  aussi  hien  qqe  les  ddfeolupsUds  morales  dtaient  qn 
rapport  avec  des  dtats  ndvropathiqqes  des  ascendants,  Mais 
anjeurd’hni  il  s’agit  rje  faire  qn  pas  de  plus  eu  prdoisant  avec 
plus  de  nettetd,  l'infl  pence  spdq|ale  qu’exeroe  l’dtat  ndvropa- 
thique  des  ascendants  sur  les  antes  du  descendant,  et  s’U  ne 
serait  pas  possible  de  remonter  de  la  connaissanco  des  actes 
deg  alidads  ineriminds  etaulres  £t  la  determination  du  genre 
d’aiidnation  des  ascendants, 

Le  probldme  e§t.  diffieile ;  nous  n’avons  pas  eneore  tous  les 
dldments  de  sa  solution ;  mais  je  orois  que  nous  y  parviendrons. 

J'ai  ddjft  on  occasion  de  fixer  rattentian  sur  le  pronoslio  de 
quelques  alfeptions  p.drdbrales,  rdputdes  autrefois  oorame  mor. 
lelles  a  bref  dd}ai,  et  qui,  par  la  longueur  de  leer  pareours, 
trompaient  tOUtps  nos  prdvisions.  MM,  les  doeteurs  Lasdgue 
et  Falpet  ont  ponnu  pomme  mai  un  paralysd  gdndral  des  plus 
aecentuds,  dent  }e  sort,  enraisau  des  accidents  de  la  plus  haute 
grevitd,  dtait  jnvariahlement  arrdtd  il  y  a  plus  de  dix  ans.  Ce- 
pendant  qe  malade  vit.  11  n’est  pas  en  ddmencp.  Il  dtait  in- 
terdit;  qn  ya  ptre  obligd  de  le  ddsinterdire,  et  rien  n’iadique 
que  sa  fin  sort  prochaine.  Cet  indiyidu  est  hdrdditaire  et  ee 
n’est  pasle  casuniquede  oe  genre  quej’aie  obserxd,  ee  qui  m’a 
fait  dire  que  1’dtat  mental  des  asoendants  imprimait  aux  ma¬ 
ladies  des  descendants  un  eaohet  de  persistence,  ayeo  pd- 
riodes  rdmiltentes  extraordinaires,  ddjouant  les  pronostics  les 
plus  probables.  La  paralysie  gdndrale,  elle-mdme  n’dohappe 
pas  u  cede  loi. 
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J’ai  pu  dans  d’autres  oirconstanoes,  rien  qu'en  examinant 
les  aolcs  de  violence  des  individus,  ainsi  que  la  spontanditd 
aveo  iaquelle  ils  commettaient  des  homieides,  soupponner 
1’dtat  dpileplique  ou  hysldrique  des  ascendants  et  voir  mes 
prdvisions  se  rdaliser.  J’en  suis  arrivd  depuis  longtemps  4  la 
oonviclion  qu’il  n’y  a  pas  de  folie  instantanie ,  mais  des  actes 
malfaisants  instantanis  en  rapport  aveo  telle  ou  telle  forme  de 
maladle  mentals  des  parents  des  individus  inoriminds  eux- 
mdmes. 

Ce  soul  point  de  vue  demanderait  une  dissertation  spdoiale 
ct  je  ne  puis  que  l'indiquer,  le  temps  me  manquant  pour  en- 
trer  dans  les  ddtails. 

Tout  oe  que  je  puis  dire  en  Onissant  c’esl  que  si  les  experts 
nommds  par  le  tribunal  de  Quimper(et  donl  je  ne  veux  incrl- 
miner  ni  la  science,  ni  surtout  la  bonne  foi),  avaient  dtd  plus 
au  oourant  des  questions  d'hdrddltd,  ils  n'auraient  pas  rejetd 
l’absenoe  de  prdmdditalion,  ils  n'auraient  pas  alldgud  surtout 
que  la  perte  de  mdmoire  qu'aceusait  le  prdvenu  dtait  une  si¬ 
mulation  dans  l’inldrdl  de  sa  ddfense. 

Evidemment  il  a  du  y  avoir  des  dpileptiques  dans  l’ascen- 
dance  de  Kermel. 

M.  Biuerre  de  Boismont.  Je  n’ai  pas  remis  4  M"  Lachaud  une 
consultation  en  regie  ■,  Je  lui  ai  seulement  dcrit  une  lettre 
conlenant,  sous  une  forme  trSs-brdve,  quelques  considdrations 
mddico-ldgales.  11  n'y  a  done  pas  lieu  d'admettre,  comme 
exacts,  tous  les  ddtails  et  commentalres  que  les  journaux  ont 
publids  a  cet  dgard.  Dans  cette  lettre,  j’ai  donnd  la  qualifica¬ 
tion  de  transitoire,  d’instantand,  non  pas  it  la  folie  elle-meme 
mais  4  l’acte  morbide  qui  en  est  la  manifestation ;  c’est  14  une 
distinction  importante  et  sur  Iaquelle  j’insiste. 

M.  Lcnier.  Un  voyage  rdcent  que  j’ai  fait  en  Bretagne,  m’a 
permis  de  me  mettre  au  courant  de  I’afFaire  de  Kermel. 
D'aprds  les  renselgnements  qui  m'ont  dtd  donnds  de  divers 
c&lds,  le  nombre  des  cas  de  ndvroses  de  toutes  sortes  dans  la 
famille  de  Kermel  serait  encore  plus  nombreux  que  ne  l’ont 
dit  les  journaux;  cependant  je  n’ai  pas  dtd  dtonnd  de  la  con- 
damnation  et  elle  m’a  paru  absolument  conforme  au  courant 
de  1’opinion  publique  dans  le  pays. 

Quant  4  M.  de  Kermel  lui-mdme,  j’ai  appris  qu’il  avail  dtd 
sujet,  de  tout  temps,  4  des  absences,  4  des  espBces  de  vertiges, 
et  que  ce  n’est  pas  une  fois,  mais  dix  fois,  vingt  fois  qu’il  a 
commis  des  actes  d’une  violence  exlrdme,  dont  11  no  paraissait 
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pas  avoir  conscience  et  qui  ne  laissaient  aucune  trace  dans  sa 
mdmoire  :  d’aprSs  cela,  je  l’ai  considdrd  comme  tres-proba- 
blement  afl'ectd  d’ipilepsie  larvee.  On  s’est  appuyd  dans  ce  cas, 
comme  dans  bien  d’aulres,  surla  premeditation  apparente  de 
1’acle,  pour  aflirmer  qu’il  excluait  l’idde  de  folie.  On  ’sait  que 
ce  raisonnement  n’a  aucune  valeur,  et  que  dans  nombre  de 
circonstances  des  actes  absolument  deiirants  sont  prepares  de 
longue  main  et  executes  avec  une  premeditation  dvidente. 
Dans  le  cas  actuel  je  serais  assez  dispose  a  croire  qu’il  a  pu  y 
avoir  une  certaine  premeditation  de  la  pensde,  mais  non  de 
l’acte.  L’accusd  a  pu  ddsirer  que  son  frdre  ne  fut  plus  son 
rival  el  se  dire  vaguemenl  4iui-mdine,  qu’il  pourrait  le  faire 
disparaitre ;  mais  il  y  a  tres-loin  de  la  4  combiner  froidement, 
dans  son  esprit,  le  projet  de  commeltre  un  crime  a  tel  moment 
et  de  telle  manidre. 

Quant  aux  questions  gdnerales  que  M.  Morel  a  traitdes  dans 
son  discours,  il  en  est  une,  au  moins,  pour  laquelle  les  difli- 
cultes  pourraient  dire  lacilement  levdes  et  le  seront  probable- 
rnent  bientdt;  c’est  celle  quise  rattaehe  au  sort  des  soi-disant 
abends  criminels.  Lorsqu’un  prdvenu  est  acquiltd  comme 
atteint  de  folie,  la  justice,  nous  le  savons,  le  met  a  la  disposi¬ 
tion  de  l’autoritd  administrative,  et  celle-ci  le  plus  souvent  le  fait 
sdquestrer  dans  un  asile  d’abdnds;  cependant  cette  procedure 
n’a  rien  d’obligatoire  et  elle  n'estpas  toujours  observde.  Pour 
remddier  a  cet  inconvenient,  il  a  did  propose  rdcemmenl  de 
donner  au  jury  le  droit  de  declarer  que  tel  prdvenu  lui  a  paru 
non  coupable  parte  qu'il  etait  atteint  <T alienation  mentale ;  el  dans 
ces  cas,  il  serai t  du  droit  et  du  devoir  de  1’aulorite  judiciaire 
elle-meme  d'oruonner  le  placement  du  malade  dans  un  asile 
spdcial. 

M.  Blanche.  J’avais  demandd  la  parole  pour  presenter  a  la 
Socidtd  des  observations  analogues  4  celles  que  M.  Lunier 
vient  de  faire  en  dernier  lieu.  Sans  pouvoir  encore  rien  af- 
firmer,  nous  espdrons  sdrieusement  que,  des  sa  prochaine 
session,  l’Assemblde  nalionale  pourra  s’occuper  d’un  nouveau 
projet  ,qui  lui  a  did  rdcemment  soumis,  relativement  aux  abe¬ 
nds.  D’apres  ce  projet,  les  rapports  de  la  justice  avec  les  abe¬ 
nds,  dits  criminels,  seraient-  compldtement  changes,  et  cela 
d’une  mamdre  trds-avantageuse  4  mon  avis.  Dordnavant, 
comme  le  disait  4  1’instantM.  Lunier,  dans  tous  les  cas  d’ir- 
responsabilitd  reconnue,  pour  cause  de  maladie,  ce  serait 
l’au  tori  Id  judiciaire  clle-m6me  qui  ordonnerait  la  sequestration; 
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mais  cn  outre,  lor.-qu’il  s’dleverait  des  reclamations  ou 
des  doutes  sue  l’opporluniie  do  prolonger  cclte  sequestra¬ 
tion,  lorsque  les  individus  dont  il  est  ici  question  pa- 
raitraient  ou  prdtendiaienl  etre  gudris,cene  seraitplus,  comme 
aujourd'hui,  au  mddecin  de  l’asile  a  prendre,  a  lui  seul,  la 
responsabilitd  de  la  sortie  ou  du  maintien.  11  faudrait  pour 
statuer  a  cet  dgard  une  nouvelle  intervention  de  l’autoritd  ju- 
diciaire  qui  ferail  faire  une  enquete  et  s’entourerait  de  toutes 
les  garanties  possibles. 

II  y  aurait  la,  a  mon  avis,  des  avantages  sdrieux  et  que  tout 
le  monde  apprdciera,  non-seulement  pour  les  malades,  mais 
aussi  pour  les  mddecins. 

Quant  a  la  possibility  de  la  premeditation  de  cerlains  actesj 
de  la  part  des  attends,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  4  cel 
egard,  pour  tous  ceux  qui  sonl  habitues  a  ces  malades.  Je  me 
contenterai  de  dire  que  j’ai  6te,  pour  mon  compte,  l’objet  de 
plusieurs  projets  de  violence,  rnddites  d’avance  et  dont  je  ne 
cilerai  qu’un,  celui  d’un  homme,  bien  connu  dans  le  monde 
des  lettres,  qui  avait  eu  soin  de  nouer  une  assez  grosse  picrre 
dans  son  mouchoir  et  de  la  caeher  sur  lui,  avec  1’intenlion, 
avoude  plus  tard,  de  m’assaillir  lorsque  je  m’approcherais. 

M.  Mundy.  Messieurs,  parmi  les  nombreuses  questions  trai- 
tdes  par  M.  Morel,  dans  le  discours  que  nous  venons  d’en- 
tendie,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  je  vous  demanderai  la 
permission  de  presenter  quelques  observations :  celle  du  td- 
moignage  par  dcrit  de  mddecins  qui  ne  sont  pas  mandds  a 
l'audience,  et  celle  de  la  sequestration  des  attends  dits  crimi- 
nels  dans  des  Asiles  spdeiaux. 

Dans  plusieurs  pays  del’Europe,  il  est  expressdmentddfendu, 
par  la  loi,  do  faire  intervenir  dans  une  cause  judiciaire  un 
tdmoignage  mddical  donnd  par  dcrit,  sans  que  le  mddecin  soil 
prdsent  en  personne  aux  ddbats  et  puisse  par  consequent 
fournir  des  explications  verbales  sur  ce  qu’il  a  dcrit  ou  sur 
les  incidents  nouveaux  qui  peuvent  surgir.  C’est  ainsi,  notam- 
ment,  que  les  choses  sont  rdgldes  en  Prusse,  et  cela  a  did  du 
4  l’initiative  de  notre  ancien  colldgue  Griesinger.  Frappd  des 
inconvdnients  qui  se  produisaient  lorsque  la  presence  person¬ 
nels  des  mddecins  experts,  ou  cites  en  tdmoignage,  n’e'tait  pas 
exigde,  il  convoqua  chez  lui,  a  Berlin,  un  grand  nombre  de 
mddecins  alidnistes  et  fit  signer  par  eux  une  petition  pour 
demander  que  cette  presence  ful  ddsormais  indispensable,  ce 
qui  ful  accordd.  Des  mesures  ldgales analogues  existent  encore 


1 34  sofirilTE  MEMCO-pStCHOLOeiQnfi. 

en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Autriehe,  et  il  me  parailrait 
fort  desirable  qu'il  en  fut  de  me  me  en  France;  ce  serait  lit 
ufle  innovation  fort  utile.  Par  contre,  la  presence  des  mdde- 
Cins  n’est  pas  ndcessaire  etl’on  peut  se  contenler  de  tdmoi- 
gUages  dcrits  dans  d’autres  Etats,  tels  que  la  Russie,  les  pays 
Scandlnaves,  l’ltalie,  etd. 

QUant  attx  asiles  spddiaux  a  donstruire  pour  les  abends  cri- 
rninels,  il  ne  me  semble  nullement  ndcessaire  d’entrer  dans 
cette  voie.  Si  on  le  faisait,  on  serait  exposd  a  faire  des  sacri¬ 
fices  pdcuniaires  hors  de  proportion  avec  les  rdsultats  k  at- 
teindre.  Sans  doute,  il  se  juge  tin  certain  nombre  de  causes 
dans  lesquelles  les  accuses,  sans  pouvoir  dire  considdrds 
comfne  absoiument  irresponsables ,  doivent  voir  leur  peine 
considdrablement  attdnude  en  raison  de  leur  dtat  mental,  et  il 
semblerait  logiqiie  de  les  envoyer  dans  des  asiles  d’une  nature 
particulidre,  intermddiaires  entre  les  asiles  ordinaires  et  les 
prisons.  Cependant,  qu’arriverait-il?  On  peut  le  prdvoir  d’a- 
pr8s  l'exemple  donnd  par  Fasile  de  Broadmoor,  en  Angleterre. 
Broadmoor  a  ddji  eofitd  plus  de  huit  millions  de  francs;  la 
population  qui  dtait  de  400  s’est  ddjk  dlevde  a  600.  Cepen- 
danl,  elle  tend  sans  oesse  a  s’accroltre;  de  nouveaux  pavil¬ 
ions  sent  en  voie  d’exdcution  on  en  projet,  et  l’on  ne  peut 
savoir  oil  la  ddpense  s'arrdtera.  Mais  il  fauL  savoir  que  sur 
tant  de  tnalades  il  y  en  a  trds-peu  qui  soient  dans  les  condi¬ 
tions  indiqudes  plus  baut  et  qui  aient  subi  un  jugement  comme 
prdventis  d’utl  crime.  Presque  tous  sont  des  alidnds,  qui 
renfermds  dans  des  asiles  ordinaires,  y  ont  donnd  de  graves 
sujets  de  plainte  ou  y  ont  comtnis  des  actes  d'une  nature 
dangereuse,  et  que  l'on  trouve  commode  d’envoyer  a  Broad¬ 
moor  pour  S’en  ddbarrasser,  au  lieu  de  les  conserver  dans 
Fasile  oil  ils  sont,  en  les  entourant  d'une  surveillance  plus 
grande.  En  aglssant  de  la  sorte,  on  Introduit,  dans  la  popu¬ 
lation  des  asiles,  une  ClaSse  distincte  qui  ne  devrait  pas  exis- 
ter,  et  il  serait  &  craindre  que,  poussanl  celte  mdthode  plus 
loin,  on  n’efit  1’idde  de  order  encore  d’autres  classes,  rdcla- 
mant,  ebacune,  des  asiles  d’Un  genre  partiouller.  Je  dels  pour- 
lanl  rdconnaitre,  qu’eii  ee  moment  mdme,  on  dtudie  des  pro¬ 
jets  nouveaUX,  analogues  a  Broadmoor,  dans  diffdrents  Etats 
de  FEurope,  tels  que  la  Belgique  et  FAulriche.  Bientot  peut- 
etre.'il  en'sera  de  memc  en  France. 

La  sdance  est  levde  k  6  heures . 


A,  FoviLtE. 
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Stance  du  11  novmbre  1878.  —  Prdsidence  de  M .  Jules  Falret. 

Lecture  du  procSs-verbal  de  la  sCance  prdcddeiitd. 

A  l’occasion  du  proces-verbal,  M.  Billod  demande  si  la  dis¬ 
cussion  sur  I'affaire  deK.,  doit  dire  considdrde  eomme  close-, 
si  elle  devait  continuer,  il  rdclamerait  la  parole. 

Le  proc&s-verbal  mis  aux  voix  est  adoptd. 

M.  J,  Falret.  Je  dois  r (Sparer  une  omission,  et  adi-esser  A 
nos  colldgues,  MM .  Billod  et  Linas,  nos  fdlicilations  pour  leurs 
promotions  dans  l'ordre  de  la  Ldgion  d’honneur. 

M.  Lunier  prdsentc  un  mdmoire  de  M.  le  Dr  Cornette,  mdde- 
en  chef  de  1’asile  d’Ypres  (Belgique),  inlituld  :  tine  des  nombreu- 
ses  actions  du  moral  sur  le  physique.  — Ce  travail  est  reiivoyd  au 
comitd  de  publication. 

M.  Motet  ddpose  aux  archives  un  projct  de  slatistique  uni* 
forme  pour  les  asiles  de  Suisse,  qui  lui  a  dtd  adressd  par 
M.  le  Dr  Wille,  de  Rheinau  (Zurich). 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Vion. 

M.  Billod  : 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  la  commission  qiife  Y6US  aVdz  ehafgdd 
d’examiner  la  candidature  de  M.  le  doctedr  Pdoh  au  tlttC  d@ 
membre  correspondanl,  et  qui  est  corriposde  de  MM.  Ltiniei1, 
Rousselin  et  Billod,  vous  faire  tin  tapporl  Stli*  Cdtte  Candida¬ 
ture. 

Ce  rapport  sera  bref,  et  je  ne  puis  que  faifC  hdhilCui'  dc 
cette  brievetd  a  1’honorable  candidal,  car  elle  SC  jtiStifid  pat 
la  valeur  des  litres  qui  le  recominandent  A  vos  siiflrsgds.  Ces 
titres  sont  tels,  en  efiet,  qu’il  me  suftira  de  les  dnumdfei'  petit 
vous  en  faire  apprdcier  l’importance . 

Le  plus  sdrieux  d’entre  lous  est  sans  contredit  celui  cFattiir 
did  deux  fois  laurdat  de  1’Acaddmie  de  mddecirie,  pour  Ids 
prix  Lefevre  et  Civrieux. 

Pour  faire  ressorlir  k  vos  yeux  ia  valeur  de  ce  litre,  je  n’ai 
pas  besoin  dc  vous  rappeler,  messieurs,  que  ces  prix,  lc  der¬ 
nier  surtout,  ne  se  ddcernent  que  pour  des  trUvaux  donl  le 
sujet  ressortita  notre  spdcialild. 

La  question  proposde  pour  le  prix  Civrietix  (concoiirs  de 
1865),  dtait  celle-ci :  «  Rapports  de  la  paratysie  gtntrale  et  de  Id 
folie.  » 
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Les  concurrents  avaient  surtoul  a  decider  si  la  paralysie  gd- 
ndrale  est  une  maladie  primitive,  ddbutant  d’emblde  chez  des 
sujets  jusque-la  sains  d’esprit,  ou  bien,  au  contraire,  si  elle 
survient  souvent  comme  complication  dans  le  cours  de  la  folie 
simple. 

Le  mdmoire  prdseiild  par  M.  I'don  a  obtenu  une  premi&re 
mention  honorable,  el  la  competence  si  gdndralement  recou- 
nue  du  rapporteur,  qui  n’dtait  autre  que  noire  dminent  colldgue, 
M.  Baillarger,  ne  peut  qu’ajouter  a  la  valeur  de  cetle  recom¬ 
pense. 

Les  circonstances  n’ayant  pas  encore  permis  a  M.  Pdon  de 
publier  son  mdmoire,  je  ne  le  connais  que  par  le  rdsumd  qu’il 
m’en  a  prdsentd.  Je  n’ai  pas  d’ailleurs  &  l’apprdcier,  surtout 
aprfis  le  jugement  qu’a  du  en  porter  le  savant  rapporteur  que 
je  viens  de  nommer. 

Je  dirai  seulement  qu’il  repose  sur  un  grand  nombre  d’ob- 
servations  recueillies  par  1’auteur  dans  les  divers  services  dont 
il  a  did  chargd,  ou  coiligdes  par  lui  dans  les  ouvrages  qui 
ont  paru  sur  la  mati&re. 

La  question  proposde  pour  le  prix  Lefevre  (concours  de 
1869),  dtait :  «  D e  la  Melancolie.  » 

Je  ne  puis,  pour  Fapprdcialion  du  mdmoire  de  notru  con- 
fr&re,  et  en  attendant  qu’il  le  livre  au  jugement  du  public 
mddical,  que  reproduire  ci-aprBs  les  extrails  des  rapports  de 
M.  Marotte,  rapporteur  de  la  commission,  et  de  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrdtaire  perpdtuel. 

«  Le  mdmoire  numdro  1,  ditM.  Marotte,  a  pour  dpigrapbe 
celte  phrase  de  Celse  :  «  Paulatimque  et  non  evidenter  ob  his  quae 
»  stulti  dicuntar  ad  meliora  mens  adducchda.  »  L’auteur  est  un 
clinicien,  dans  1  acception  rigoureuse  du  mot.  DBs  l’abord,  on 
reconnait,  en  le  lisant,  un  mddecin  ayaut  une  expdrience  ddja 
longue  dans  la  spdcialitd  des  maladies  mentales.  Son  mdmoire 
repose,  en  effet,  sur  cent  huit  observations,  dont  quinze,  rela- 
tdes  avec  ddtails,  sont  rejetdes  a  la  fin  pour  servir  de  spdci- 
men...  Ses  rdsultats  sont  empreints  de  cette  exactitude,  de 
celte  rdalitd  qui  ddcoulent  de  l’observation  directe  du  malade. 
On  y  reconnait  le  mddecin  attentif,  qui  veut  prendre  1’obser- 
vation  seule  pour  guide  et  craindrail,  peut-dlre  un  peu  trop, 
de  s’dgarer  en  suivant  les  voies  de  i’analogie  et  de  l’induc- 
tion...  11  a  compris  tout  ce  qu’il  y  avait  d’utile  el  de  fdcond 
dans  la  connaissance  des  causes  prddisposantes;  aussi  leur 
consacre-t-il  de  longs  et  minutieux  ddveloppements. 
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L’heredite  y  est  mise  dans  sa  vraie  lumifere  et  sa  precision; 
elle  est  dtudide  sur  nature  dans  toutes  ses  varieids  :  directe, 
collaterale,  multiple,  similaire.  Sans  se  livrer  a  des  specula¬ 
tions  philosophiques,  il  montre  un  esprit  judicieux  dansl'ap- 
prdciation  de  quelques-unes  des  autres  causes;  c’est  ainsi 
qu’en  parlant  de  1’instruction,  il  insiste  sur  l’importance  de 
donner  a  la  jeunesse  une  instruction,  une  education  et  des 
mceurs  convenables,  c’est- ii-dire,  de  s’attacher,  non-seulement 
a  omer  1’esprit,  mais  encore  a  former  le  ccBur,  a  faire  naitre 
ou  a  ddvelopper  de  bons  sentiments,  touten  rendant  le  juge- 
ment  droit  et  solide,  pour  augmenter  la  force  de  resistance  aux 
causes  d’ebranlement  moral .  «  On  doit,  dit  l’auteur,  s’ellorcer 
»  de  ne  donner  a  l’enfance  et  &  la  jeunesse  que  de  bons 
»  exemples,  d’dloigner  d’elles  une  foule  de  productions,  litte— 
»  raires  malsaines,  propres  a  faire  aimer  le  vice,  a  engendrer 
»  1  otmdium  vitce,  lesiddes  de  suicide.  » 

»  Il  a  ddiini  la  meiancolie  «  une  maladie  caracterisee  par 
»  un  etat  de  tristesse  avec  delire  de  meme  nature,  partiel  et 
»  concentre  sur  un  seul  ou  un  petit  nombre  d’objets;  elle  a 
»  son  sidge  dans  le  cerveau.  »  Il  en  reconnait  deux  formes  : 
«  la  lypemanie  avec  ses  varietds,  et  la  meiancolie,  avec  stu- 
»  peur.  » 

Je  ne  saurais  le  suivre  pas  a  pas  dans  la  description  qu’il 
donne  des  symptdmes,  de  la  marche  de  la  meiancolie,-  dans 
ses  appreciations  diagnostiques  et  pronostiques  :  on  y  recon¬ 
nait  des  descriptions,  des  traits  pris  sur  nature. 

Un  apergu  historique  est  place  au  commencement  de  ce  tra¬ 
vail,  indiquant  la  connaissance  et  l’apprecialion  judicieuse  de 
l’antiquite;  mais  il  jure  un  peu  avec  le  resle  de  i’ujuvre,  mal- 
grd  sonmerite,  en  ce  qu’il  cadrerait  mieux  avec  une  bistoire 
didactique  de  la  meiancolie  qu’avec  un  travail  fort  bien  fait, 
mais  qui  est  plut&t  un  document  precieux  qu’une  hisloire 
complete  de  cette  vdsanie.  » 

De  son  cote,  M.  Dubois  (d’Amiens),  secretaire  perpdtuel  de 
l’Academie  s’exprime  ainsi :  «  Mainlenant,  messieurs,  nous 
allons  nous  trouver  en  face  d'une  des  plus  graves  questions  de 
la  pathologie  mentale;  il  ne  s’agitplus  seulement  du  delire  des 
grandeurs,  il  s’agira  d’un  probleme  qui  offre  plus  de  diflicultes, 
c’est-a-dire  d’un  delire  qui  consiste  dans  la  preoccupation 
exclusive  et  constante  des  iddes  les  plus  trisles  qui  puissenl 
preoccuper  l’esprit  humain..  Il  est  un  autre  memoire  du  a 
M.  Peon,  medecin  h  l’asile  d ’abends  de  Cadillac  (Gironde).  Des 
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le  debut  de  ce  travail,  l’auteur  s’est  montrd  pourvu  de  con- 
naissances  trAs-varides,  et  Ton  recommit  en  lui  un  praticien 
dans  l’acceplion  rigoureuse  du  mol. 

L’Acaddmie  a  ainsi  %  comparer  deux  hommes  qui,  a  des 
points  de  vue  diffdrents,  ont  fait  preuve  de  connaissanoes 
approfondies.  Elle  a  done  cru  devoir  accorder  a  M.  Corlieu, 
docteur  a  Paris,  une  recompense  de  1200  francs,  et  a  M.  P6on 
auteur  du  mdmoire  n°  1,  une  recompense  de  800  francs.  * 
(Sdance  publique  annuelle  du  I  I  janvier  1870.) 

Que  pourrai-ajouler  moi-rndme,  et  comme  rapporteur  de 
votre  commission,  a  l’apprecialion  de  juges  si  competents,  si 
ce  n’est  qu’elle  se  trouve  confirmee  par  celle  que  j’ai  pu  faire 
moi-meme  des  mdrites  de  M.  Peon,  pendant  une  collaboration 
de  prAs  de  Irois  ans,  en  qualite  de  rnddeoin  adjoint  a  l’asile 
de  Saint-Gemmes. 

Avant  d’etre  appeie  A  occuper  ce  dernier  poste ,  notre  con¬ 
frere  avait  ete,  d§s  I’annde  1857,  interne  A  l’asile  de  Fains. 

II  a  eie  depuis  directeur-medecin  en  chef  de  celui  de  Saint- 
Alban  (LozSre),  et  il  est  aujourd’hui  rnddecin  en  chef  de  l’a- 
silo  de  Cadillac  (Gironde). 

Mddailie  pour  le  cholera,  en  1854;  —  regu  docteur  enmd- 
decine  de  la  facultd  de  Paris,  en  1867,  —  il  a  publie  diverses 
observations  dans  les  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

Sous  des  dehors  dont  la  modestie  contraste,  on  peut  le  dire, 
avec  sa  valeur  rdelle,  M.  le  docLeur  Peon,  cache  un  profond 
savoir,  un  sens  droit,  de  vedtables  aptitudes  professionnellcs, 
et  je  m’empresse  d’ajouter  quecesmerites  selrouvent  rehausses 
Chez  lui  par  la  plus  parfaite  honorahilite  du  caractere. 

L’unanimite  dans  laquelle  je  me  suis  rencontre  A  tous  ces 
egards  avec  des  collegues  qui,  en  leur  qualite  d’inspecteurs 
gdndraux,  ont  pu  suivre  M.  Peon  dans  les  diverses  positions 
qu’il  a  successivemcnt  occupdes,  a  une  signification  dont  l’im- 
porlance  n’echappera  a  personne,  A  savoir :  que  les  mdrites 
de  notre  confrere  ne  se  sont  dementis  dans  aucune  de  ces 
positions. 

Apr&s  l’appreciation  que  je  viens  de  vous  presenter  des  titres 
de  M.  le  docteur  Pdon,  comment  hdsilerais-je  a  vous  proposer 
d.e  concert  avec  mes  collSgues,  delui  accorder  le  litre  demem- 
bre  correspondanl  qu’il  sollicite? 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix,  et  A 
l’unanimite  des  suffrages  M .  Pdon  est  eiu  membre  correspondanl. 
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Des  transformations  epileptiques . 

M.  Berthier. 

Messieurs, 

Eu  coordonnant  des  notes  prises  dans  les  asiles  ou  j’ai 
exercd,  j’ai  ddcouvert  deux  observations,  dont  le  rdsumd  suffira 
pour  en  montrer  l’importance  et  le  point  sur  lequel  je  dd- 
sire  appeler  votre  attention.  La  premiSre  concerne  une  fille 
de  29  ans,  envoyde  de  la  Salpdtridre  comtn'e  maniaque  inter- 
Kiitlente,  et  qui  vit  ses  accSs  se  changer  en  gastralgies  synco- 
pales,  lesquelles  devinrent  4  leur  tour  une  franche  dpilepsie. 
La  seconde  a  trait  &  une  femme,  soignde  pendant  plusieurs  an- 
ndes  pour  une  manie  intermittente,  ct  qui,  a  l'age  critique, 
cessa  d’dtre  maniaque  pour  devenir  dpileptique  aux  dpoques 
correspondantes. 

Ces  deux  malades  ont  vdcu  jusqu’J  ce  jour  dans  cette  der- 
nidre  condition,  c’est-k-dire  pendant  plus  de  huit  ans  (car  je 
les  ai  vues  l’au  passd);  et  rien  neprouve  que  leur  existence  ne 
se  prolonge  au-delS. 

Pendant  que  ces  deux  exemples  me  lombaient  ainsi  sous  la 
main,  une  cliente  et  trois  de  mes  malades  de  Bicetre  offraienl 
avec  celles-ci  une  profonde  analogic  :  l’interversion  des  Mats 
vesanique  et  epileptique ;  avec  cette  difl'drence  que,  chez  les 
uns,  l’dpilepsie  a  succddd  a  une  vdsanie,  que,  chez  les  aulres, 
la  vdsanie  a  pris  la  plaae  de  l’dpilepsie. 

Permettez-moi  de  vous  offrir  la  relation  succincle  des 
quatre  : 

—II  y  a  environ  trois  ans,  je  fus  consultd  par  une  jeune  dame 
qui  tombait  du  haut  mal,  une,  deux,  trois  fois  par  semaine. 
Elie  avait  essayd  de  tous  les  traitements,  mdme  le  fameux 
bromure  de  potassium,  sans  avoir  dprouvd  le  moindre  soula- 
gement.  Je  lui  donnai  quelques  conseils,  plulol  par  acquit  de 
conscience  que  dans  i’espoir  d’une  gudrison,  et  lui  recom- 
mandai  avanl  tout  une  sdvdre  hygiene.  Les  dvdnemenls  de 
1870  arrivSrent. . .  Je  la  perdis  de  vue.  Lorsque,  au  mois  de 
juillet  dernier,  ma  malade  revient  me  trouver,  en  compagnie 
de  son  mari.  a  J’ai  passd  plusieurs  mois  4  Tain,  me  dil-elle  ; 
hdlas!  monsieur,  je  n’ai  plus  de  convulsions :  mais  en  suis-je 
plus  heurcuse  ?  Aux  dpoques  ou  je  les  avais,  je  suis  prise 
d’accds  de  coldre,  qui  se  ddchargent  sur  ma  petite  fille,  et  je 
ne  sais  comment  cela  se  fait,  j’ai  aloi'S  besoin  de  la  tuer,  Ddli- 
vrez-moi  de  ces  envies,  j’aime  mieux  encore  redevenir  comme 
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j’dtats  autrefois.  »  Le  mari  me  prita  pari,  et  me  raconta,  en 
efifet,  que  sa  femme  dtait  prise  d'impulsions  subiles,  et  que, 
s’emparant  d’une  chaise,  d’un  couteau,  elle  menagait  sa  fille, 
objet  habituel  de  sa  tendresse,  et  avait  failli  la  tuer  :  ces  acces 
d’ua  nouveau  genre  ne  duraient  que  quelques  instants,  apres 
lesquels  revenaient  et  le  calme  et  la  raison. 

—  Selky,agd  de  32  ans,  exergant  auparavant  la  profession 
d'imprimeur,  est  enlrd  a  Bicdtre  le  26  mars  1872.  11  venait  de 
Sainte-Anne,  comme  lypdmaniaque  avec  accds  d’  agitations. 
Apres  1’examen  immddiat  et  l’dtude  des  quinze  premiers  jours, 
je  formulai  les  certificats  suivants  :  «  11  ne  peut  rendre  compte 
de  son  dial,  n’a  pas  de  spontanditd,  est  hallucind,  parfois  man¬ 
que  de  mdmoire.  Confusion  intellectuelle,  etc.  Trds-agitd,  par¬ 
fois  violent,  et  alors  brise  sans  motifs.  Rdponses  bi/.arres,  in- 
sensdes.  » 

Le  malade,  interrogd  sur  ses  antdeddenls,  se  les  rappelail 
d’une  fagon  si  obscure  que  l’on  ne  put  leniraucun  compte  de 
ses  ddclarations.  Mais,  la  mere  donna  ces  renseignements : 
«  les  parents  sontindemnes  de  ndvrose.  II  lit,  a  six  ans,  une 
chute  sur  a  la  tdte  la  suite  de  laquelle  une  fidvre  ddlirante 
dura  trois  jours  :  cet  accident  ne  parut  avoir  aucun  retentis- 
sement  sur  son  entendement;  seul,  son  caraclere  se  modifia 
ddsavantageusement.  Ce  ne  fut  quA  quinze  ans  que,  pris  d’un 
brusque  dlourdissement,  il  perdit  completement  connaissance. 
Depuis  ce  temps,  torn  les  trois  ow  quatre  mois ,  il  fut  sujet  a  des 
troubles  singuliers  :  apris  de  violents  maux  de  t&te,  unjrbscurds- 
sement  de  la  % me  pouvant  aller  jusqu’a  la  cecite,  il  etait  pris  d’e- 
tourdissements  suivis  de  perte  de  connaissance.  Cesl  alors  que 
I’onremarqua  que,  dans  l’intervalle  de  ces  acces,  le  caraetere 
devenait  beaucoup  plus  irascible:  il  ne  pouvait  tenir  son  atten¬ 
tion  dveillde,  et  ressenlait  par  moments  des  rages  inqualilia- 
bles,  un  besoin  frdndtique  de  vagabondage,  d’errer  a  l’aven- 
ture,  de  se  promener  dans  la  campagne  jusqu’4  perdre  haleiue, 
et  tenter  de  se  tuer,  tuutoL  en  sc  prdcipitant  dans  l’eau,  tanlot 
en  se  pendant  a  un  arbre.  C’est  dans  une  de  ces  courses  aveu- 
gles,  qu’il  fut  arrdtd  sur  la  route  d’Orldans,  puis  a  Sainte-Anne 
pour  elre  conduit  Vaucluse,  d’ou  il  s’dvada  et  ou  il  ne  tarda 
pas  a  dtre  rdintdgrd.  » 

Selky  est  grand,  bien  conslitud;  son  tempdrament  est  san- 
guin,  ses  oreilles  sont  asymdtriques,  ses  cheveux  rares  el 
tout  blancs.  il  ne  se  plaint  que  de  cdphalalgie.  Apalhique, 
vivant  a  l’dcart,  ne  demandant  rien,  insensible  aux  compli- 


SEANCE  DU  11  NOVEMBHE  1872.  141 

meats  comme  aux  reproches,  il  reste  des  journdes  entidres  & 
la  mdme  place,  souveal  assis  par  lerre  dans  une  position  peu 
commode,  incapable  d’application,  solaissant  conduire  comme 
un  petit  enfant,  ignorant  le  quantidme,  le  mois,  l’annde,  son 
Age  mdme.  Mais,  dds  qu’on  lui  enldve  la  camisolle,  il  casse  les 
carreaux  de  vitre. . .  sans  fournir  d’explication  ni  d’excuse;  — 
exposd  a  frapper  des  camarades  inoffensifs ,  et  surpris,  a  maintes 
reprises,  mangeant  des  malieres  fdcaies.  C’est,  en  un  mot,  un 
ddment. 

—La  grand’mdre  palernelle  d’Edouard,  menuisier  de  37  ans, 
est  morte  alidnde;  mais  aucune  maladie  sdrieuse  n’a  entravd 
son  enfance,  ni  le  cours  de  sa  jeunesse.  Son  affection  parait 
remonter  A  1 867.  Elle  s’esl  signalde,  la  premidre  fois,  par  une 
perte  subite  de  connaissance,  accompagnde  de  convulsions  to- 
niques,  d’dcumea  labouche,  et  suivie  d’un  sommeil  comateux 
aver,  respiration  stertoreuse.  Deux  ans  apres,  cette  crise  se 
renouvela.  Vers  l’annde  4  870,  l’dlat  nerveux  se  transforma. 
On  constata  des  accSs  de  manie  brusques,  ddbutanl  par  de  la 
cephalalgie,  de  l’insomnie,  el  suivis  d’actes  violenls ;  puis,  sur- 
venaient  immddiatement  des  hallucinations,  des  iddes  incohd- 
rentes  de  persecutions,  et  souvent  meme  des  tentatives  homi¬ 
cides  sur  sa  femme  et  ses  enfants  qu’il  aimait  d’ailleurs  len- 
drement-  Il  les  accusait,  alors,  de  le  faire  souffrir  parle  moycn 
de  la  physique.  Ces  accds  se  reproduisenl,  depuis,  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  avec  intervalles  de  calme,  de  lucidild,  de 
raisoD.  Il  s’oceupe,  mais  ne  comprend  pas  les  faits  morbid es 
qui  ont  caracldrisd  ses  accds.  La  seule  chose  dont  il  ait  con¬ 
science,  est  une  impulsion  fatale  qui  le  provoque  de  temps  a 
autre  a  tuer  son  mddeein,  le  Dr  Dagonet  auquel  il  demande 
pour  cela  son  transfert,  el  qui  l’avait  rcgardd  comme  lypdma- 
niaque. 

Le  25,  jour  de  son  arrivde  a  Bicetre,  il  prdsentait  l’dtat  sui- 
vant :  oeil  hagard,  vertiges,  pendant  lesquels  il  perd  lamdmoire, 
gendralement  infidele.  Au  bout  de  la  quinzaine :  calme,  docile, 
s’occupe,  a  conscience  de  sa  situation  passde,  et  a  promis  au 
mddeein  de  l’informer  des  qu’il  serait  prdvenu  d’un  derange¬ 
ment  dans  sa  santd.  Mais,  il  n’en  lit  rien.  Aprds  une  pdriode  de 
lucidile,  Edouard  refusa  d’aller  au  travail,  qui,  dit-il,  luigAtait 
les  mains,  puisil  demanda  sa  sortie;  enfin  il  se  plaignitau  sur- 
veillant  qu’on  lui  arrachait  la  cervelle,  se  mit  A  fixer  les  yeux 
sur  le  soleil,  et  parul  en  proie  A  des  hallucinations  des  plus  pd- 
nibles,  A  en  jugerpar  les  contorsions  de  sa  figure,  le  teint  jaune 
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da  la  faoe,  et  l’dolat  farouche  du  regard;  —  ayant  bien  soin  de 
ge  composer  en  presence  du  mddeoiu  on  des  internes,  el  assu- 
raut  jouir  d’une  samd  parfaite,  si  Fun  de  nous  le  quesliopnail, 
Les  gargons  de  service  ajouterent  qu’il  restart  dveilld  la  nuU. 
Ensuite,  ie  malade  reiourna  a  la  buanderie  pqur  y  reprendre 
ses  oaeupations,  sa  physionomie  avail  ropris  la  stirdnitd,  et  au- 
cun  trouble  des  sens  nese  manifesta.™-,  be  mois  suivant,  repa- 
rul  le  cortege  habiluel  de  symptdtnes. 

—  J’arrive,  maintenanl,  au  cas  le  plus  inldressant  et  le  plug 
difllcile  k  peindre,  ]1  s’agit  d’un  Beige,  fils  d’UB  pere  qui  ne 
jouit  pas  de  l’inldgrild  do  ses  faoultds  mentales,  onelo  d’un 
enfant  idiot  qui  a  tout  un  oote  du  corps  paralysd. 

Depuis  1846,  dale  desa  naissance,  jusqu’en  <1 853  dpoquq  de 
lapubertd,  ii  fut  dans  un  dtat  maladif.  De  1833  a  1859,  des 
visions  nooturnes  edrayantes  ou  fanlastiques  lui  rendaient  la 
solitude  impossible  :  des  personnes  ineonnues  rodaient  auteur 
de  son  lit,  lui  donnaient  des  coups  qui  lui  arrachaient  des 
cris  et  attiraient  ses  parents.  Dans  ce  laps  de  temps,  des 
oxcentrioitds  frdquentes  lui  iirent  appliquer  le  sobriquet  d’un 
individu  de  son  paysdontiloupiait  les  tics.  ^ Del 869  a  1868, 
son  dial  hallueinatoire  se  dissipa  en  partie,  a  Paid?  d’une 
bonne  hygidne  et  d’un  traitement  mdthodique,  Pourtant,  ayant 
dtd  en  vacances  dans  un  village,  il  entendit  des  voix  qui.  lui 
rdpdlaienloonstamment:#  Eutre  chezles  Carmes  ddobaugsds, » 
Conseils  qu’il  n’doouta  pas,  grace  aux  exhortations  d’un  vieux 
curd,  qui  avail  sur  lui  de  l’asoeudant.  A  part  eet  incident,  il 
fut  assez  tranquille  jusqu’on  janvier  1871  ;  puisque,  de  concert 
avec  deux  instituteurs,  il  ayait  entrepris  la  direetion  d’un 
pensionnal . 

A  oe  moment,  les  apparitions  reoummenedrent  de  plus  belle, 
et  c’dtaient  les  Prussiens  qui,  naturellement,  en  faisaient  les 
frais.  Plusieurs  fois,  alors,  il  eul  des  synoopes,  espeoes  d’d- 
tourdissements  «  qui  le  reversaient  brusquement  it  terre,  rai- 
dissaient  ses  membres  oonvulsivement,  lui  fltaient  toute  oon- 
naissance,  et  le  plongeaient  dans  un  profond  sommeil,  dont 
il  sortait  avec  une  lassitude  extreme  et  une  grande  lourdeur 
de  tdte.  w  A  oette  meme  dpoque,  il  dprouva  la  nuit  des  oauche- 
mards,  pendant  lesquels  il  so  voyait  tomber  dans  un  prdol  pioe 
et  ressentait  une  seeousse  qui  lui  faisait  oroire  k  la  rdaltld  de 
la  chute.  Au  mois  de  fdvrier  suivant,  renlrant  un  solr  ohez 
lui,  il  voulut  tuer  sa  bonne  qui,  heureusement,  fut  assez  forte 
pour  lui  arracher  le  oouleau  des  mains.  Sa  tentative  ayant 
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doltoud,  il  guvrit  pf^cipitaipment  la  fenfire,  et  se  fut  lud  sans 
I’inlerveulion  de  cede  fille,  Le  suflendemaiji  de  oette  scene, 
il  se  rdveilla  fatigue,  brise,  etendu  par  terre  tout  babUld ;  on 
lui  apprit  oe  qui  s’etait  passe,  En  dtScenibre,  up  jpur,  aoeopi'' 
pagnd  d’un  de  ses  eibves,  il  se  geqlit  ddfaillir,  tqmba  sans 
connaissanoe  sur  la  route.  En  Janvier  4871,  arrive  un  dydne- 
ment  analogue  i  dgaleraent  en  fdyrier,  qu’il  torpba  dans  la  rue 
comrae  une  masse  inerte...  Puis,  en  mai,  join,  juillet,  aout, 
il  eut  des  yisions.  Et  le  88  de  cq  dernier  mois,  le  cqmmis* 
saire  de  polioe  de  Yanves  lit  ohea;  lui  one  perquisition,  et 
obtint  de  lui  la  promesse  de  se  presenter  a,  son  bureau,  ™  sor 
la  plainte  d’un  de  ses  assooies;  de  ]ft,  aprSs  avoir  subi  un 
interrogatoire,  il  fut  enfermd  &  IVIasias  eoffime  iuculpd  de 
pdddrastie, 

Postula  (car  il  n’est  pas  inutile  qu’on  saehe  sqn  nqm)  ne 
comprit  pas  le  sens  de  l’aecusation,  deyint  trbs-agitd,  fut  mis 
en  cellule,  et  eut  de  nouveau  des  dtourdissemeuLs, 

A  partir  de  ce  moment,  le  sommeil  fut  rare,  1’appdUt  nul; 
il  eut  des  perles  sdpiioales  nocturnes,  Transfdrd  plus  tai'd  a 
la  Coquette,  ip  jeune  professes  (qui  ayait  passe  on  pour 
d’assises,  et  s’y  etait  entendu  condanmer  aux  travaux  forces  a 
perpdtmtd)  dpyouva  un  plidnofflldne  bisayre,  11  se  put  deboul 
sur  une  table,  eroyapt  etre  une  statue,  ne  mangeant  pas,  pe 
rdpopdant  a  aueune  question,  et  resta  dans  la  mdpie  position 
pendant  plqsieurs  heurps,  ^  puis  en  sortit  pomme  d’un  ySye, 
dont  il  n’eflt  connaissanoe  que  par  ses  gedliers,  Dans  oette 
prison,  on  orpt  recopuaUre  des  symptames  d ’alienation  men.- 
tale ;  et  il  en  fut  pxtrait  peur  etre  conduit  a  la  prefecture  de 
police,  ou  le.  mddecin  eonstala  une  excitation  maniaque  yip^ 
lente  ayoc  hallueinations  de  1’qu'ie  et  de  Ja  vpe,  iddes  de  perr 
sdoutions,  impulsions  tres-daogereuses,  Einmend  a  Sainte- 
Anne,.  il  prdsenta  un  dblire  de  persecutions,  qui  se  pontinua 
ft  Bicetre,  ou  il  entra  eniin  le  27  deeeipbre,  La,  en  effel,  ses 
propos  et  ses  eprits  ddno talent  Ja  conviction  de  machinations 
ourdies  oantre  iui  par  ses  apcipps  associes,  qui,  redoutant  sa 
vengeance,  avaientj lire  de  terpir  son  honne.ur,  et  qui,  jaloux 
de  sa  science  comparable  ft  eelle  des  Socrale,  des  Galilee,  des 
Christophs  Gulomh,  essayaipnl  d’etouffer  ses  oris  jusqu’aux 
piedsde  l’eohafaud. 

Cependant,  ces  sy.mplomes  —  qui  semblaient  tenaces  ne 
tard brent  pas  ft  se  dissiper.  Le  calme  revint  avec  la  luoidite. 
Le  malade  rendit  oompte  de  son  passe  dans  des  lettres  copfi  • 
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dentielles ;  —  et  un  mieux  progressif  se  manifesta.  Une  der- 
niere  scdne,  toutefois,  plus  extraordinaire  encore,  devait  se 
produire,  l'e  20  mars.  Un  soir,  sur  les  six  heures,  Poslula  esl 
pris  d’une  sorte  d’dgarement.  II  laisse  sa  nourriture,  s’enve- 
loppe  de  sa  couverture,  et  s’dlend  sur  le  parquet.  Le  londemain 
matin,  au  moment  de  la  visile,  nous  le  trouvons  agenouilld 
dans  un  coin  de  sa  cellule,  rdcitant  un  De  profundis,  se  disant 
le  frdre  Bonaventure,  de  l’ordre  des  Trappistes.  Les  murs 
dtaient  tapissds  de  sentences  philosophiques,  de  formules 
algdbriques,  et  d’insinuations  touchanl  les  nommds  Gobry  et 
Leclerc;  pdle-mdle,  sans  ordre  et  sans  lien.  Nous  lui  adres- 
sames  la  parole,  et  nous  le  vimes  persuadd  du  r61e  qu’il  jouait. 
Nous  lui  demand&mes  s’il  nous  reconnaissait,  et  il  nous  rd- 
pondit  que  nos  figures  avaient  quelque  ressemblance  avec 
celles  des  gens  de  Bicdtre.  —  LTm  a  pris  le  visage  du  mddecin 
qui  l’y  a  soignd,  l’autre  le  tablier  des  internes.  —  Vous  avez 
done  habitd  cet  hospice,  lui  dit  M.  Berlhier.  —  Oui;  il  y  a 
deux  ans,  je  suis  devenu  fou  ala  suite  d’une  accusation  dpou- 
vantable  portde  par  un  de  mes  anciens  associds;  et,  e’est  au 
sortir  de  cet  hospice  que  je  me  suis  retird  dans  ce  monastere 
pour  m’y  mettre  a  l’abri  de  la  mdchancetd  des  hommes  et  des 
embuches  de  mes  ennemis.  »  Mais,  lui  fit  remarquev  l’interne 
en  pharmacie,  a  la  Trappe  on  ne  porte  pas  ce  costume  —  (il 
s’examinedes  pieds  a  la  tdte,  et  entr’ouvre  sa' couverture).  II 
estddfendu  d’dcrire  des  bdlises  sur  les  murs  —  (il  regarde  les 
murs  avec  dbahissement.)  On  ne  fume  pas  la  pipe.  —  A  ces 
mots,  Postula  ouvre  de  grands  yeux  effards,  regarde  tout  au- 
tour  de  lui,  se  ddfait  de  sa  couverture,  puis,  pousse  un  pro- 
fond  soupir,  et  porte  les  mains  a  son  front.  «  Ah!  s’exclame-t-il, 
je  souflre  de  la  tete.  »  Eh  bien;  lui  demand&mes-nous 
aussitdt  :  ou  dtes-vous  done  en  ce  moment?  —  Mais,  je  suis 
dans  ma  cellule.  —  Ou?  —  A l’hopital.  —  Comment,  a  l’hopi- 
tal?  Mais  vous  venez  de  nous  dire  que  vous  dliez  a  la  Trappe. 
—  A  la  Trappe  1  je  n’y  ai  dtd  qu’une  fois,  pour  voir  un  de 
mes  amis.  —  Ah  gal  mais  qu’esl-ce  que  cette  comddie  que 
vous  venez  de  jouer?  Je  ne  joue  pas  decomddie,  je  suis  prdtii 
me  coucher.— Vous  coucher,  mais  pourquoi  faire ?  —  Pour 
dormir.  VoilA  l’heure,  on  vient  d’apporter  la  soupe.  —  A 
quelle  heure  vous  croyez-vous  done  etre?  —  Il  est  six  heures 
du  soir. 

Ainsi  le  malade  s’dtait  pour  ainsi  dire  endormi  dans  une 
espece  de  rdve,  else  retrouvait  juste  a  l’instant  ou  il  y  avait 
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dtd  plongd ;  sans  se  souvenir  ni  d’un  mot,  ni  d’un  fait  de  ce 
qui  s’dlait  passd  depuis  quinze  heures! 

Depuis  cette  scSne,  pour  ainsi  dire  thdfltrale,  Postula  a  dtd 
pris  plusieurs  fois  d’une  sort©  de  perte  de  conscience,  avec 
dgarement  dans  les  iddes  et  hallucinations,  dont  il  a  dl.d  trds- 
diflicile  de  se  rendre  compte,  a  raison  de  la  stupeur  et  de  l’hd- 
bdtude  qui  ont  suivi.  II  nous  a  raconld  plusieurs  fois,  a  la  vi¬ 
sile  du  matin,  qu’il  s’dtait  trouvd  dtendu  par  terre.  Le  sphyg- 
mographe  n'a  rdvdld  aucun  caractdre  pathognomonique.  Le 
gargon  de  service  a  constatd  qu’4  la  suite  du  dernier  de  ces 
accidents  (fin  avril),  ce  malade  est  restd  des  heures  entidres 
ne  sachant  ou  il  dtail,  perdu  dans  ses  souvenirs,  les  yeux 
hagards,  les  sourcils  rapprochds ,  portant  les  mains  k  son  front, 
et  se  plaignant  de  mal  de  tele.  Postula  a  de  frdquentes  pertes 
sdminales  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit.  Il  s’est  apergu 
deux  fois,  le  matin  en  se  levant,  qu’il  avait  urin<5  dans  son 
lit  sans  s’en  apercevoir.  Il  afflrme  que  le  lendemain  de  ses 
chutes  a  has  de  son  lit,  il  crachait  le  sang;  il  s’dlait  mordu 
la  langue, 

Inddpendamment  de  oes  derniers  indices,  le  malade  est 
sujef.  a  ce  qu’il  appelle  des  absences,  pendant  lesquelles  il 
dprouve  des  distractions  telles,  qu’il  oublie  compldtement  les 
personnes  qui  sont  a  c5td  de  lui ;  il  a  dtd  &  meme,  un  jour , 
apres  avoir  dcrit  deux  pages  tres-dtendues  et  trds-sensdes, 
d’inlercaler  toute  une  discussion  grammaticale,  presque  a  son 
insu. 

Voci  en  quels  termes  il  dderit  ces  absences  : 

Elies  sont  de  trois  sortes.  Les  courtes,  plus  frdquentes,  con¬ 
sistent  simplement  dans  des  paroles  incohdrenles  ou  dans  des 
phrases  roulant  sur  les  sciences  et  les  leltres,  mais  ou  les  noms 
de  mes  associds  sont  presque  toujours  melds.  Les  moyennes  me 
font  parler  seul,  dcrire  des  mots  inintelligibles,  des  figures 
gdomdlriques,  des  sentences  philosophiques,  etc..  Les  prolon- 
gdes,  qui  laissent  h  leur  suile  une  edphalalgie  violente,  consis¬ 
tent  dans  une  identification  complete  avec  l’dtatou  le  lieu  dans  le- 
quel  je  crois  me  trouver, 

Disons  pour  terminer,  que  —  malgrdla  raison  habituelle  eten 
dehors  de  ces  phdnomdnes  —  Postula  a  cle  temps  a  autre  des 
hallucinations  de  la  vue  qu’il  apprdeie  a  leur  juste  valeur,  et 
lui  font  voir  parliculiSrement  un  moine  qui  lui  montre  un 
grand  livre  ouverl  ou  sont  dcrits  ces  mots  «  Vanitas  vanitatum,  et 
omnia  vanitas. » 

ahnal.  m6d. -psych.,  Be  sdrie,  t.  ix.  Janvier  1873.  10.  10 
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Disons  enfln  qu’au  commencement  du  mois  d’aoCil,  oet  intd- 
ressant  malade  a  did  en  proie  pendant  une  journde  a  un  dga- 
rement  d'esprit,  accompagnd  de  tremblemenl  des  membres  du 
cold droit,  puisdu  cfitd gauche,  elsuivi  d’une  longue  absence  pen¬ 
dant  laquelle  il  s'est  fortement  mordu  la  langue;  ce  dont  il  ne 
s’eslapergu  que  le  lendemain,  par  la  cuisson  que  luicausaitla 
blessure. 

Les  deux  premidres  de  ces  observations,  messieurs,  me  sem- 
blent  hors  de  conteste ;  elles  rentrent  dans  la  catdgorie  des 
dpilepsies  larvdes,  dans  cos  dtats  maniaques  que  M.  Morel  a  si 
bienddorits,  et  qui  linissent  par  se  ddvoiler  par  des  crises  con- 
vulsives  ;  a  moins  qu’on  ne  veuille  admeltre  des  mdtaptoses 
completes. 

Majs,  les  trois  suivantes,  a  quoi  les  raltacherons-nous? 

Toutes  les  trois  offrent  ees  points  communs :  des  convulsions 
et  des  absences  antdrieures,  —  aucune  attaque  simulant  la  con¬ 
gestion  cdrdbrale,  —  pas  d’anldeddents  alcooliques,  —  un  ddlire 
des  persdcutions  avec  hallucinations,  —  des  tendances  impul- 
sives  dangereuses,  —  une  pdriodicitd  remarquable  des  phdno- 
mdnes  morbides,  —  la  conversion  rditdrde  de  ces  phdnomdnes, 
—  l’impossibilitd  de  leur  classement  d’apres  leur  ensemble.  Et, 
en  effet,  je  ne  orois  pas  qu’on  puisse  ranger  dans  aucun  groupe 
connu  aucun  de  ces  trois  malades,  qui  n’ont  prdsentd  sucees- 
sivement  pendant  plusieurs  anndes  que  des  dtats  symploma- 
tiques . 

La  seule  diffdfence  qui  existe,  c’est  que  le  dernier  a  offert 
un  dtat  somnambulique  qui  rend  son  affection  encore  plus 
inclassifiable. 

Mais  doit-on  considdrer  les  convulsions,  les  syncopes,  les 
ddfaillanees  comme  de  l’dpilepsie  ?  Telle  est  la  question,  — 
question  ddlicate,  trds-embarrassante,  etque  je  soumets  4  votre 
apprdeiation.  Selky,  d’aprcs  le  rdcit  authentique  de  sa  mdre, 
femme  trds-simple  et  ddpourvue  de  la  moindre  instruction, 
a  eu  tous  les  signes  de  l’dpilepsie:  dtourdissement  brusque, 
obscurcissemenl  de  la  vue,  perte  de  connaissance,  alternant 
avec  des  rages  d'exercice,  de  vagabondage,  pendant  lesquels 
ont  lieu  des  tentatives  de  suicide  dont  il  n'a  pas  conscience  : 
n'est-oe  pas  14  le  tableau  fiddle  de  ce  que  M.  Jules  Falret  a 
appeld  le  •petit  mat  intellectuel  ? 

Le  eas  d’Edouard  n’est  pas  moins  tranchd :  perte  subite  de 
connaissance  avec  convulsions,  dcume  4  la  bouche,  sommeil 
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coinaleux,  respiration  stertpreuse. . .  se  renouyolant  un  pertain 
nombre  de  {ois,  sans  entrainpr  la  moindre  paralysie, 

fiesle  cplui  de  Postula  qui  a  616  Ppbjet  de  ma  constants 
attention,  et  de  celle  de  M.  Porack  61pve  aussi  laborieux  qu’in- 
tpjligenl.  J’ayoue  qu’en  fape  d’une  telle  complexitd  de  plidno- 
mBnes,  j’hdsite  4  me  prononcer.  Pourtanl  il  y  a  chez  lui  une 
rdpdlilion  si  frdquenle  de  ces  syncopes  et  de  ces  absences,  de 
oes  cauchemards  caractdristiques,  des  fureqrs  aveugles  telles, 
une  telle  maligpitd  corame  disaient  nos  ppres,  que  je  ne  sais 
vraiment  comment  qualifier  une  association  si  bizarrp  et  ces 
conversions  palhologiques ;  surtoulquand  je  pense  ala  miction 
involontaire  et  a  la  ddcbirure  de  la  |angue  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  chutes.  Incidemrpent,  ne  puis-je  pas  supposer  que  1’acte 
criminel,  qui  Pa  fait  condamner  aux  fi-avaux  forcds,  a  6t6 
comnps  pendant  un  de  ces  moments  oil  toute  conscience  est 
abode  f  II  faut  absplument:  ou  admettre  chez  ces  malades  une 
dpilepsie  masqude  rs?  qui  au  lieu  d’etre  le  ddnoumppt  de  1’dtat 
ailectif  en  est  Je  ddbut;  ou  admettre  une  transformation  de 
l’dpilepsie  ep  alidnatiop,  comme  nous  axons  vu  l’alidnation  sp 
changer  en  dpilepsie  cfiez  pps  malades  de  province. 

M’y  a-t— il  pas  la  a  ajouter  au  phapitrc  remarquable  de  l'pu- 
vi'age  de  M.  Delasiauve,  traitant  des  dpdepsies  meconnues  ? 

La  rdponse  est  d’autant  plus  difficile,  ici,  que  les  matdriaux 
manquent,  etque  fprt  peu  d’auteurs  abordept  Je  sujet.  Je  copr 
pais  le  mdmoire  de  M.  Jules  Fajret  sur  I’d  tat  mental  des  dpilep- 
tiques,  et  j’y  ai  puisd  d’excpllentps  legons,  Qr,  cet  opuscule, 
le  plus  explicits  a  cet  6gard ,  contient  trois  exemples  qui  ont 
quelque  analogie  avee  les  miens:  dans  le  premier,  un  paysan 
de  27  ens  cifdpar  Gall,  ayant  6t6  dpileptique  dans  son  enfance, 
se  IrouvaiJ,  au  Ueu  du  haut  mal,  attaqud  d’un  penchant  irrd- 
eistible  pour  le  meurtre.  Dans  le  second,  une  dpileptique  de 
30  qns,  d’aprds  Scbupmapp,  ayant  eu  le  eholdra,  ful  gudrie 
de  ses  attqques,  et  so  vit  bientot  atteinte  d’une  monomanie  in- 
tplleptuelle  dpnt  eile  ne  fut  ddliyrde  que  par  Je  retour  de  l’dpir 
Jepsie  .  —  Dans  le  trpisidjpe,  propre  a  l’auteur,  un  ancipn  mili- 
taire  de  43  ans  ayant  eu  autrefois  des  crises  d’dpilepsip,  fut 
pris  d’accps  de  fpreur  dans  lpsquels  il  dprouyait  le  bespip  irrd- 
sislibJe  de  tqer  sa  fempie. 

Voilfi  neuf  cqs  iptdressapt  ap  plus  haut  degrd  les  mddecins 
alidnisles,  qui  s’adpnnent  particulierement  a  la  sdmdiologie. 
Car,  il  est  probable  qup,  souyeDt,  op  a  copfondu  sous  le  nom 
de  monomanes  instinctifs  —  qui  existent,  k  mon  avis  -  do 
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vdritables  dpileptiques ;  et  peut-dtre  un  jour  viendra-t-il  ou 
la  monomanie  instinctive  d’Esquirol  sera  considdrde  comme 
une  dpilepsie  ayant  le  grand  svmpathique  pour  point  de  de¬ 
part;  si,  comme  le  croienl  certains  auteurs  et  des  plus  illus- 
tres,  —  entre  autres  Ph.  Pinel,  Broussais,  Cabanis, —  les 
monomanies  instinclives  ont  leur  source  dans  une  ldsion  de 
ce  systeme. 

II  esl  probable  que  les  fails  de  substitution  de  ce  genre  sont 
plus  frdquents  qu’on  ne  pense.  Depuis  que  mon  attention  a 
did  dirigde  sur  ce  point,  j’ai  ddcouvert  qu’un  de  mes  malades 
de  Bicdlre,  doud  primitivement  d’une  vive  intelligence,  et  qui 
a  dtd  dans  le  service  des  dpileptiques,  avait  eu  des  crises  con- 
vulsives  jusqu’a  l’&ge  de  huit  ans,  —  dpoque  a  laquelle  il  ne 
fut  plus  considdrd  que  comme  imbdcile.  J’ai  lu,  aussi,  a  la 
Socidtd  de  mddecine  pratique  l’observation  d’un  dpileptique 
qui,  ddlivrd  de  son  mal  pendant  tout  le  sidge,  est  mort  d’une 
phthisie  galopante  que  rien  ne  faisait  pressentir. 

Jacquey,  qui  tombait  du  haut  mal  avant  la  guerre,  fut  trans- 
ferrd  avec  d’autres  dans  la  Lozere  :  a  peine  arrivd  a  Saint- 
Alban,  il  vit  ses  crises  s’attdnuer,  et,  depuis  son  retour  ici,  elles 
ont  cessd  de  se  produire.  Enfin,  voici  un  dernier  cas  plus 
curieux  :  le  nommd  Jacques  Amyot,  d’une  commune  de  mon 
voisinage,  dtait  dpileptique  depuis  son  enfance;  ses  chutes, 
frdquentes  et  inopindes,  n’dtaient  que  trop  visibles  —  princi- 
palement  ct  l’dglise  et  sur  la  place.  L’dpoque  de  la  conscription 
arrive,  des  certificats  de  mddecin  constatenl  l’dpilepsie  :  le 
conseil  le  rdvision,  craignant  une  supercherie,  ddcida  que  le 
■mal  serait  vdrilid  au  rdgiment...  et  Jacques  partit.  Il  y  resta 
sept  ans,  revint  au  pays,  qu’il  babite  encore,  et  jamais  il  n’a 
eu  une  seule  crisea  partir  du  moment  ou  il  lut  incorpord. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  l’explication,  messieurs,  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  me  donner  votre  opinion  sur  les  malades  dont 
j’ai  eul’honneur  de  vous  rdsumer  l’histoire.  Votre  consultation, 
outre  qu’elle  me  sera  d’un  secours  pratique,  ouvrira  peul-dtre 
des  ddbats  donL  personne  ne  niera  l’urgence  ;  et  qui,  dclairanl 
une  nouvellefaee  de  l’dtat  larvd,  compldteront  les  travaux  des 
savants  colldgues  qui  nous  ont  prdcddds  dans  cette  voie. 

Elle  suscilera  des  rdflexions  sdrieuses,  et  sur  la  palhogdnie 
d’une  affection  regardde  comme  presque  incurable,  et  sur  sa 
disparition  spontande  dans  une  foule  de  eirconstances. 

iM .  Lasegue,  Combien  de  temps  a  durd  la  crise  dont  M.  Ber- 
thier  vient  de  parler? 
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M.  Berthier.  Quinze  heures. 

M.  J.  Falret.  Les  fails  que  vient  de  nous  comtnuniquor 
M.  Berthier  sont  tres-intdressants,  mais  le  dernier,  celui  de 
Postula,  est  plus  controversable  que  les  prdcddents  :  il  est 
sans  nul  doute  IrBs-eurieux,  mais  il  ne  rentre  pas  dans  les 
fails  connus  d’dpilepsie. 

M.  Legrand  du  Saulle.  J’ai  examind  Poslula  avec  le  plus 
grand  soin,  el  j’ai  eu  enlre  les  mains  sou  dossier.  Les  acles 
criminels  qu’il  avait  commis  dtaient  tres-nombreux  ;  leur  mul¬ 
tiplicity  explique  la  condamnatioU  si  sdvdre  dont  il  avait  £16 
frappd  :  on  peut  trfes-bien  se  demander,  en  efifet,  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  les  raltacher  a  l’dpilepsie.  C’est  la  question 
que  se  pose  M.  Berthier.  L’examen  du  dossier  m’a  d6montr6 
que  ces  uctes  6laient  tres-nombreux,  que  dans  leur  accom- 
plissement,  Postula  avail  fait  preuve  d'une  extrdme  brutality. 
II  intimidail  tellement  les  malheureux  enfanls  dont  il  faisait 
ses  victimes,  qu’ils  n’osaienl  pas  se  plaindre;  quand  la  vdrity 
commenga  a  se  faire  jour,  on  d6couvrit  une  serie  d’actes  qui 
s’ytaienl  renou velds  pendant  tres-longtemps. 

M.  Berthier.  Je  n’ai  pas  eu  a  m’oecuper  du  dossier  qui  n’a 
pas  6t6  mis  a  ma  disposition ;  je  vous  ai  rapporle  des  faits 
que  j’ai  moi-mdme  observds  et  dtudids  avec  soin. 

M.  Lunier.  Il  n’esl  pas  rare  de  rencontrer  des  alidnds  qui 
ont  commis  un  tres-grand  nombre  d’actes  dtrangers  &  l’ali6- 
nation  mentale  dont  ils  sont  alteinls.  Il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  des  individus  qui  ont  pour  ainsi  dire  alter- 
nalivement  soit  un  accSs  convulsif,  soil  une  attaque  de  folie. 
On  en  voit  d'autres  qui,  gudris  de  1’dpilepsie  convulsive,  prd- 
sentent  des  troubles  pdriodiques  qui  en  doivent  dtre  rappro- 
chds.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  a  une  dame  apparte- 
nant  a  une  classe  dlevde  de  la  soeidtd,  et  chez  laquelle  les  atta- 
ques  d’dpilepsie  ont  disparu,  pour  faire  place  a  des  accds  de 
colere,  de  violence,  qui  sont  en  ddsaccord  complet  avec  les 
habitudes  sociales,  l’dducation,  le  caractdre  anldrieur  de  la 
malade  :  ces  accfis  de  colSre  reviennent  avec  la  mdme  regularity 
et  aux  memes  dpoques  que  les  crises  convulsives  d’autrefois. 

M.  Dally.  Il  me  semble  qu’on  abuse  du  terme  irresponsa- 
bilitd,  qu’on  est  trop  faeile  a  voir  des  alidnds  irresponsables. 
L’opinion  s’inquidte  de  cette  tendance  des  mddecins:  j’aurai, 
si  la  Soeidtd  veut  bien  le  permettre,  a  lui  prdsenter  un  travail 
que  je  prepare  sur  ce  sujet.  Il  ne  suffit  pas  d’dlre  alidnd  pouf 
dtre  irresponsable,  je  voudrais  qu’on  n’admlt  l’irresponsabilitd 
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que  dans  le  cas  ou  il  y  a  une  relation  dvidente  enlre  l’alid- 

nation  et  l’acte  incrimind. 

M.  Delasiauve.  Je  ne  veux  pas  abdrder  la  question  fnddico- 
ldgale,  je  He  VeUx  m’occUper  que  de  la  maladie  elle-indme. 
Lorsqu’’uri  individu  est  dpileptique,  il  a  parfois  des  troubles  si 
ldgers,  si  fugaces,  qu’il  est  bien  difficile  de  se  pfonciflcfer,  si 
l’Uil  n’en  a  pas  dtd  tetttoin.  Une  fould  d’indiYidUs  ont  tout  a 
coup  des  accfes  d’alidnatibn  nientale  qui  pettvent  durer  8,  <0, 
<5  joiifs.  Cet  dial  est-il  donsdcutif  k  une  attaqtte,  ou  bifen  est- 
il  isold?  Ert  d'autres  termes,  ce  ddlife  peut-ii  se  feubstittiei1  k 
l’attaqiie  convulsive  ?  Aulant  de  questions,  de  points  a  diucidef. 
j'en  ai  vu  beaufeoup,  pUur  ma  part,  j’en  vois  encore  tous  les 
jours,  qui  ont  les  manifestations  les  plus  divfefses.  Comment 
voUlez-vous  les  dlstinguef  ?  Void  un  fait  qdi  me  revient  a  I’es- 
prit.  Un  menulsier  Irdvaiilait  dans  mon  jardin  ;  au  milieu  de 
sbn  travail,  il  est  pris  d’tin  trouble  subil ;  il  n’a  pas  d’atiaques, 
fee  trouble  n’est  presque  rien  en  apparenCe,  et  le  ddlire  delate 
et  dUfe  plusieUrs  jours.  Si  je  n’avais  pas  did  tdmOin,  et  qu’od 
fut  venu  me  dire  que  det  homme  dtait  dpileptique,  j’aurais 
dmis  des  doiites. 

Un  malade  de  Bicdtre  qui  est  entrd,  puis  sorli,  puis  renird 
de  nouveau,  dans  un  dtat  d’excitation  qui  se  calmait  promp- 
ement,  restait  des  mois  enliers  sans  trouble  d’aucune  sorle. 
Une  nuit  il  salit  son  lit,  et  l’on  constate  des  acces  d’dpilepsie 
nocturne  qui  jusque-la  avaient  passd  inapergus.  Un  autre  avait 
dtd  traduitdevanllos  tribunaux;—  ddclare  irresponsable,  eomme 
aliend,  il  est  placd  a  Bicdtre  daus  le  service  de  Leuret ;  il  sort, 
apres  etre  restd  fort  longtemps  tres^bient  — qUelques  jours  apres 
il  tue  sa  femme.  On  le  rdintfegre  a  Bicdtre;  —  pendant  14  ou 
4B  mois,  il  n’a  pas  le  plus  ldger  trouble,  oh  le  laisse  aller  el 
vbnir  dans  la  maison,  il  tfeavaille  mdme  au  servioe  de  la  cui¬ 
sine,  Un  matin,  il  devienl  pdtulant,  taquin,  insupportable*  il 
reste  trois  jours  aibsi,  se  prend  de.qUerelle  avee  un  domesti- 
que  et  veut  le  luet  d’un  coup  de  couteau;  a  parlir  de  ce  mo¬ 
ment,  on  a  cessd  de  l’employer,  si  bien  qu’il  parOt  dtre.  Cela 
se  reproduit  tous  los  jours. 

M.  BobfeHEREAu .  le  me  souviens  parfaltement  de  Postula, 
dont  dn  vient  de  parler  ;  j’ai  fait  le  cerlificat  au  moment  de 
l’enlrde  a  Sainle-AUne.  Postula  dtait  dans  uh  dtat  d’excita¬ 
tion  trds-marqud  ;  il  prdsentait  d'ailleurs  des  alternatives  trfis- 
ciirievi'ses.  il  avait  des  conceptions  dblirantes,  des  iddes  de  per- 
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sdcutions,  mais  surtout  des  hallucinations,  et  ses  violences 
dlaienten  rapport  avec  elles. 

M.  Legband  do  Saulle.  Mi  Berthier  nous  a  dit  que  la  cel¬ 
lule  de  Postula  dtail  couverte  de  signes  algdbriques,  cela  ne 
m’dtonne  pas.  C’dtait  un  individu  instruit,  il  donnait  des  lo¬ 
gons  d’arithmdtique  a  un  malade;  ainsi  s’expliquerait  cette 
illustration  des  murs,  servant  en  quelque  sorte  de  tableau. 

M.  Bebtuier.  Quand  j’ai  observd  Postula,  il  n’avait  donnd 
des  logons  d’algSbre  a  personne . 

M.  Lasegue.  11  me  semble  qu’il  y  a  dans  les  fails  qui  vien- 
nent  de  nous  elre  prdsenlds  deux  ordres  de  questions  qui  de- 
mandent  a  dtre  isolds.  La  question  mddico-ldgale  eL  la  ques¬ 
tion  clinique.  Jc  demand e  que  la  Socidtd  laisse  de.  cot<5  la 
mddecine  Idgale  el  s’occupe  exclusivement  de  faits  cliniques 
bien  observes.  G’est  le  mode  de  procdder  le  plus  utile  au  point 
de  vue  scienlifique.  J’aurai  moi-mdme  plus  d’un  fait  a  vous 
apporter. 

En  voici  un  des  plus  intdressants  :  on  arrdte  un  jour,  chez  un 
parfumeur,  un  Monsieur  d’un  exldrieur  distingud,  chef  de  bu¬ 
reau  dans  une  administration  dechemin  de  fer.  Ilavait  aeheld 
diffdrenls  objets,  et  pendant  que  la  demoiselle  de  tnagasin 
prdparail  le  paquet,  il  prend  et  met  dans  ses  poches  des  objets 
qui  se  trouvaient  sur  le  comptoir,  11  sort,  sans  les  payer  ,  La 
demoiselle  de  comptoir  court  aprds  Iui,  rdclatne  ;  le  Monsieur 
refuse  de  payer,  disant  qu’il  ne  sait  pas  ce  qu’on  veut  do  liii ; 
un  sergent  de  ville  intervient,  on  trouve  les  objets  voids,  et  ce 
Monsieur  estconduitau  poste,  pdis  au  ddpot,  Il  y  avuit  dans 
ce  fait-quelque  ehose  de  si  insolite,  qUe  le  chef  du  bureau  de 
la  prefecture  soupgonna  que  le  prdvenu  pouvait  etre  atteint 
d’alidnation  mentale,  J’eUs  4  l’examiner,  et  vivement  inldressd 
par  cette  situation  d’un  homme  dans  une  condition  sociale  re-* 
lativement  dlevde,  volant  des  objets  d’une  valeur  presque  htille, 
et  qui  iui  dtaieht  absolument  inutiles,  je  fis  d’actives  teclier- 
chds  •  j’avais  le  pressetitiment  que  cet  bomme  dtait  un  dpilep- 
tiqtte,  et  dependant  je  ne  trouvais  ni  attaques,  ni  veitiges. 
L’intelligence  elaitentiere;  je  n’avais  appris  qu’une  seule  chose, 
c’est  que  la  mdrbeire  depuis  3  ou  4  ans  s’dlait  aflaiblie.  Le  prd¬ 
venu  m’avait  cOnfid  ce  ddiail:  *  Autrefois,  me  dit-il,  je  me  sou- 
venais  des  tarifs  avefc  une  dtonnanle  olaHd,  des  qu’onme  de- 
mandait  un  renseignement,  je  le  donnais  iminddiatement , 
sans  hdsitation.  Aujourd'hui  je  silis  obligdde  consuller  mes  ta¬ 
bles,  il  m’est  impossible  de  me  souvenir,  A 
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C’dtail  peu  de  chose  encore, Ies  renseignements  que  je  recueil- 
aisde  ses amis,  de  personnes  qui  le  connaissaienl  ne  m’appor- 
taient  aucune  lumiere  nouvelle .  Je  m’adressai  alors  au  gargon 
de  bureau  qui  dtait  a  son  service  depuis  longlemps.  II  me  r d- 
pondit  tout  d’abord  qu’il  n’avait  jamais  rien  remarqud  d’ex- 
traordinaire  chez  son  chef :  j’insistai,  et  j’appris  enfin,qu’un 
jour,  au  moment  ou  il  sortait  du  cabinet,  ayant  ddja  fermd  la 
porle,  il  avaitentendu  tomberun  corps  lourd,  qu’il  dtait  immd- 
diatemenl  rentrd,  et  qu’il  avait  trouvd  son  chef  dtendu  a  terre  : 
qu’il  l’avait  aidd  a  se  relever,  mais  que  depuis,  rien  de  sem- 
blable  ne  s’dtait  reproduit,  Je  fus  alors  convaincu.  Cethomme 
dtait  un  dpileptique  dont  la  maladie  dtait  restde  jusque  la 
ignorde. 

Voiei  encore  un  autre  fait.  On  mardchal  ferrant  est  occupd 
avec  son  compagnon  a  ferrer  un  cheval.  Tout  a  coup  sans 
provocation,  il  frappe  a  coup  redoublds  sur  la  Idle  de  son  ca- 
marade  qui  tenait  le  pied  de  l’animal,  il  s’acharne  sur  iui ; 
on  l’arrdte,  on  lui  demande  pourquoi  il  a  frappd,  il  rdpond 
qu’il  ne  pouvait  sentir  cet  ouvrier,  qu’il  avait  voulu  s’en  dd- 
barrasser.  Il  prdtend  que  les  querelles  enlre  eux  se  renouve- 
laient  chaque  jour,  qu’il  lui  crdait  des  difflcuitds  incessanles. 
Informations  prises,  il  n’y  avait  pas  un  mot  de  vrai  :  je  fus 
chargd  de  l’examiner,  et  ddja  frappd  par  la  rage  avec  laquelle 
les  coups  avaient  dtd  portds,  par  cet  acharnement  tout  parti- 
culier  aux  dpiieptiques,  je  dirigeai  mes  recherches  dans  ce 
sens.  Je  ne  trouvai  rien  de  caractdristique,  mais  je  ne  me  lais- 
sai  pas  prendre  au  systdme  de  ddfensedu  prdvenu;  j’etais  dvi- 
demmenl  en  prdsence  d’un  individu  qui  avait  agi  sous  1’in- 
fluence  d’une  irrdsistible  impulsion  dont  il  ne  se  rendait  pas 
compte,  et  qui,  discutant  le  fait,  inventait  un  sysleme  pour 
l’expliquer.  Cet  homme,  enfermd  a  Mazas,  neprdsenta  aucun 
trouble,  si  idger  qu’il  put  dtre,  pendant  quinze  jours.  Tout  a 
coup,  il  estpris  d’uu  acces  de  ddlire  d’une  violence  inou'ie, 
ses  forces  sont  ddeupldes,  il  ddmolit  le  plancher  de  sa  cellule 
avec  ses  mains,  il  dmiette  le  ciment  trds-rdsistant  avec  lequel 
sont  jointes  les  briques  qui  forment  les  voutes  de  chaque 
dtage,  il  creuse  un  trou  assez  large  pour  qu’il  y  puisse  passer, 
et  il  tombe  dans  la  cellule  situde  au-dessous  de  la  sienne.  11 
se  prdcipite  sur  le  ddtenu  qu’elle  renferme ,  le  frappe;  une 
lutte  s’engage,  et  les  surveillants  accourus  ont  la  plus  grande 
peine  a  le  maintenir.  Pendant  7  jours,  il  reste  dans  un  dtat  de 
dldire  continu  dont  la  violence  ne  peut  dtre  comparde  qu’a 
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celle  des  aeces  les  plus  aigus  de  delirium,  tremens.  C’dtait  une 
altaque  dpileptique.  Ces  faits-la  sont  nombreux,  je  suis  con- 
vaincu  que  chacun  de  nous  en  pourrait  ciler  uncertain  nombre 
eiily  aurait  un  grand  intdrdt  a  les  rdunir.  Je  propose  done 
qu’on  mette  la  question  a  1’ordre  dujour. 

M.  Jules  Falret.  11  n’y  a  pas  d’objeciion.  —  La  question  de 
1’dpilepsie  larvde  est  mise  a  Fordre  du  jour  de  notre  prochaine 
stance. 

M.  Delasiauve.  Le  ddlire  tient-il  a  1’dpilepsie?  Doit-il  en  etre 
sdpard  dans  ces  cas?  —  Ce  sont  la  des  questions  a  dlucider. 
J’ai  vu  dans  mon  service  a  la  Salpdtriere  des  faits  tres-curieux. 
Je  me  souviens,  entre  autres,  d’une  ndgresse,  qui  s’occupant 
&  des  travaux  dans  mes  salles ,  dlait  prise  d’acces  de  ddlire 
tantot  gai  ,  tantol  triste,  qui  duraient  plusieurs  jours;  ils 
dtaient  remarquables  par  la  rapiditd  avec  laquelle  ils  dclataient; 
elle  n’a  pas  eu  d’accds  dpileptiques,  mais  ces  troubles  appar- 
Liennentaux  trqubles  obscurs,  hystdro-dpileptiques. 

M.  Mundv.  —  J’ai  regu  une  lettre  de  M.  Morel;  il  m’annon- 
gait  qu’il  ne  pourrait  pas  assister  a  la  sdance  d’aujourd’hui, 
mais  qu’il  viendrait  &  la  prochaine  rdunion.  Nous  enlendrons 
avec  fruit  notre  savant  collegue  qui  a  si  bien  dtudid  l’dpilep- 
sie  larvde,  et  qui  nous  apportera  des  renseignements  du  plus 
grand  inldrdt.  D’un  autre  cotd,  un  de  nos  colldgues,  M.  Dally, 
a  soulevd  uue  question  gdndrale,  dans  des  termes  qui  deman- 
dent  a  etre  ddveloppds,  et  pour  ma  part  je  ne  saurais  accepter 
lamanidrede  voir  que  M.  Dally  asembld  vouloir  exposer.  J’in- 
siste  done  a  mon  tour  pour  que  la  question  de  l’dpilepsie  larvde 
et  de  la  responsabilitd  des  alidnds  soit  maintenue  d  1’ordre 
du  jour. 

M.  J.  Falret.  Je  ferai  observer  a  M.  Mundy  que  la  Socidld 
mddico-psycbologique  a  ddja  traitd  &  fond  cette  question  de 
la  responsabilitd  des  alidnds.  11  n’y  a  pas  lieu  d’y  revenir  quant 
a  prdsent,  1'dtude  de  la  question  mddicale  devrait  soule  etre 
maintenue  a  l’ordre  du  jour. 

M.  Lunier.  Les  deux  questions  se  liennent  si  intimement 
qu’il  me  parail  impossiblede  ne  pas  les  discuteren  mdme  temps. 

M.  LAsdcuE.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  y  a  tout  intdrdt  a 
scinder  les  choses.  Quand  nous  aurons  avec  des  fails  bien 
observds,  conslilud  la  pathologie,  nous  aurons  posd  d’avance 
les  conclusions  mddico-ldgales. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 


A.  Motet. 
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Stance  du  26  novembre  1 872 .  — Prdsidence  de  M.  J.  Falret. 

Mort  de  M .  Filix  Voisin. 

A  l’ouverture  de  la  seance,  M.  J.  Falret  annonce  a  la  So- 
cidld  m6dico-psychologique  la  mort  de  M.  Voisin. 

Messieurs, 

Nous  avons  assistd  ce  matin  a  une  bien  douloureuse  cdrd- 
monie!  Nous  avons  rendu  les  derniers  devoirs  a  l’un  des  plus 
anciens  membrrs  de  notre  Socidtd,  a  l’un  de  ses  anciens  pre¬ 
sidents,  it  ur  collSgue  que  nous  aimions  et  vdndrions  Lous,  A 
M.  le  Dr  Fdlix  Voisin,  qui  a  succembd  avant-hier  a  la  cruelle 
maladie  dont  il  dtait  alteint  depuis  longtemps,  A  la  suite 
d’horribles  souifranees  I  II  ne  m’appartient  pas,  Messieurs,  A 
moi  pour  qui  il  dtait  comme  un  second  pbre,  de*venir  ici 
vous  parler  de  lui;  mon  emotion,  bien  natu-elle  d.u  resle,  ne 
me  le  permettrait  pas! 

Un  hommage  bien  mdrild  a,  d'ailleurs,  did  rendu  sur  sa 
tombe,  a  sa  memoire,  par  M.  Barth,  au  nom  de  l’Acaddmie 
de  mddecine,  par  M.  Moissenet,  au  nom  de  la  Socidtd  mddi- 
cale  des  hQpitaux,  par  M.  Loiseau,  au  nom  de  la  Socidtd  md- 
dioo-psychologique,  enfin,  au  nom  de  ses  dleves  et  amis  de 
Paris,  de  la  France  et  de  l’dtranger,  par  nos  honorables  col- 
Idgues,  MM.  Lasegue,  Morel  et  Mundy. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  Messieurs,  pour  rendre  ici 
un  juste  hommage  a  la  mdmoire  de  ce  collegue  vdndrd,  que 
de  vous  communiquer  le  discours  prononcd  sur  sa  tombe  par 
notre  ancien  president,  M.  le  professeur  Lasegue,  dontM.  le 
secretaire  va  vous  donner  lecture  (1). 

M,  Delasialve.  —  11  me  semble.  Messieurs,  que  c’est  le 
moment  d’apprdcier  en  quelques  mots  les  ouvrages  scienti- 
Bques  que  Voisin  nous  a  laissds.  J’ai  eu  occasion  de  les  ana¬ 
lyser,  en  1858,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  dans  mon  Jour¬ 
nal  de  midedne  mentale,  en  mai  1870.  Permettez-moi  de 
vous  lire  ce  que,  dans  le  mdme  recueil,  j’dcrivais  en  1863. 
Cel  article  intitule  :  M-  Voisin  et  son  dernier  ouvrage,  vous 
remeltra  en  mdmoire  lout  ce  que  nous  devons  il  notre  savant 
et  regrcttd  collogue  (2). 

Leciure  et  adoption  du  procfis-vcrbal  de  la  sdance  prdcd- 
dente. 


(1)  Voir  aux  Varidtds. 

(2)  Journal  de  mttdecine  mentale.  Tome  hi,  1863,  p.  3. 
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COrrespondance, 

Lettre  M.  le  Dr  Peon  qui  remercie  la  Socidtd  de  i’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  membre  correspondent. 


Presentation. 

M.  Linas  fait  hommage  ft  la  Socidtd  de  l’arl.  Catutepsie,  qu'll 
a  redigd  pour  le  Dictionnaire  encyclopddique  des  sciences 
mddicales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’dpi- 
lepsie  larvde. 


Discussion  sur  Vipilepsie  larvee, 

M.  Mofisx.  —  Messieurs,  dSs  le  ddbut  de  ma  carriSre  de 
mddecin  dans  les  asiles  d’alidnds,  j’avais  dtd  frappd  de  la1  con¬ 
fusion  qui  rdgnail  dans  les  livres,  dans  les  esprits,  entre  ces 
genres  de  folie  qu’on  appelait  tour  a  tour,  folies  instinclives,  . 
folies  subitds,  folie  homicide,  folie  suicide.  Ce  qui  me  sur- 
prenait,  c’dlait  la  pdriodicild  des  accBs;  lantbt  j’y  trouvais  les 
caractefes  assignds  a  la  folie  circulaire  de  Falret,  a  la  folie  a 
double  forme  de  Baillarger.  Tantot,  au  contraire,  je  voyais  les 
aocBs  se  succdder,  les  malades  arriver  ii  la  ddtnence  0u  fi  la 
paralysie  gdndrale.  ll  y  6n  avait  qui  prdsentaient  ces  formes 
beducoup  plus  aecentudes,  et  qui,  suivant  l’expression  de 
M.  DelasiaUVe,  ddcriVaient  toute  la  gamme  maniaque,  et  gud- 
rissaient  en  apparence  ;  ils  ne  conservaient  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s’dtait  passd  pendant  l’acc&s.  Quelque  temps  ils  se 
maintenaient  dans  un  dtat  salisfaisant,  puis,  je  les  voyais 
revenir  a  l’asile.  Je  me  prdoccupais  singulidrement  de  l’dtat 
de  ces  malades;  je  pris  done  des  observations.  Une  d’elles 
s’est  prolongde  pendant  huit  anndes ;  j’ai  vu  une  sdrie  nom- 
breUse  d’actes  les  plus  divers;  et  par  rapprdciation  de  ces 
actes,  je  suis  arrivd  a  aider  la  mddecine  ldgale  dans  une  des 
plus  diffleiles  parlies  de  sa  tAche. 

Voici  un  fait  qui  mdrite  tout  particuliBrement  d’appeler 
votre  attention. 

Un  homme  de  Si  ans,  a  force  de  travail,  d’aclivitd,  arrive 
a  s’dlever  de  la  condition  d'ouvrier  a  celle  de  patron.  Cel 
homme  a  appliqud,  avec  une  prodigieuse  tdnacild,  toute  son 
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intelligence  aii  dyveloppement  de  son  induslrie.  II  est,  duns 
ses  affaires,  d’une  lucidity  sans  dgale.  Tout  a  coup,  il  est, 
frappd  par  une  apoplexie.  II  se  remet  lentement,  et  quand  il 
est  assez  bien,  onle  fait  voyager.  En  route,  nouvelle  attaque, 
il  reste  hdmipldgique ;  son  caraclSredevient  irritable  :  on  s’in- 
quiele  de  sa  jalousie,  de  ses  soupgons,  de  ses  mdfiances  in- 
justes.  On  m’appelle  prSsdelui  quand  il  menace  de  tuer  quel- 
qu’un  et  de  se  suicider.  Je  suis  frappd  de  son  irritability  et 
des  convictions  absolues  qu’il  formule.  J’averlis  sa  famille 
qu’ilyades  precautions  a  prendre,  une  active  surveillance  a 
exercer.  On  me  rdpond,  ce  qui  dlait  vrai  d’ailleurs,  qu’il  dtait 
d’une  luciditd  parfaite,  qu’il  prdsidait  sans  ddfaillance  son 
conseil  municipal,  que  dans  ses  affaires  il  avait  une  enli&re 
presence  d’esprit.  Une  nuit,  il  descend  dans  son  jardiu,  apres 
avoir  brusquement  sautd  horsdulit.il  s’armed’un  baton,  casse, 
brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  On  le  ramene  dans 
sa  chambre,  et  quand,  le  jour  venu,  je  1’interroge,  il  me 
rdpond  qu’il  a  vu,  qu’il  a  entendu  quelqu’un  dans  son  jardin, 
mais  qu’il  ne  sait  pas  ce  qui  s’est  passe.  Un  aulre  jour, 
j’etais  a  dejeuner  chez  lui,  je  fus  tdinoin  d’une  scene  d’une 
violence  extreme  :  a  propos  d’une  observation  des  plus  simples, 
il  se  I6ve,  le  couteau  a  la  main,  et  veut  frapper  sa  femme.  On 
le  mainlient  a  grand’peine.  J’avertis  de  nouveau  qu’il  y  a 
danger  a  le  conserver  dans  la  famille.  On  ne  m’ycoute  pas, 
on  ne  veut  pas  l’interner.  Le  soir  du  mdrae  jour,  il  descend 
dans  son  dcurie,  se  prycipile  sur  un  de  ses  chevuux  qu’il 
maltraite.  L’animal  se  ddfend,  le  domestique  entend  du  bruit, 
se  leve  en  toule  hftte,  et  rapporte  son  mailre  dans  sa  chambre. 
Le  lendemain,  il  ne  sait  pas  ce  qu’on  veut  lui  dire.  Il  dit 
cependant  qu’il  voit  des  Incurs,  qu’il  entend  des  bruits.  Puis 
cet  dtat  se  modifie  il  est  pris  d’un  vdritable  ddlire  religieux; 
il  faiL  venir  le  curd,  se  confesse,  fait  de  longues  priSres;  cel 
dtat  contraste  de  la  irianiere  la  plus  compile  avec  sa  manibre 
de  vivre  autrefois.  11  en  a  presque  conscience,  car  on  l'cnlend 
dire : «  c’est  singulier  comme  j  'aime  la  religion  maintenant. »  Cette 
exaltation  morbide  dure  trois  mois.  Voild  done  des  modifica¬ 
tions  qui  se  succbdent  dans  ses  tendances  morales.  J’insiste 
sur  ce  fait,  sur  cette  augmentation  d’activild  dans  les  faculLds, 
si  bien  dyterminde  par  Falret  dans  sa  syrndiologie,  avant  que 
les  symptomes  physiques  soient  Irds-accusys. 

Un  jour,  ce  malade  me  fait  appeler.  J’arrive  prSs  de  lui,  je 
le  trouve  vivement  inquiet.  «  Je  suis  perdu,  dit-il,  j’ai  Irompd, 
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j’ai  void,  j’ai  falsifid  ma  sigaaLure.  »  On  fait  venir  un  expert 
qui  a’a  pas  de  peine  4  eonstater  les  plus  singuliers  actes  :  il  vo- 
lait  ses  domestiques,  il  se  volait  lui-mdme  :  il  va  plus  loin,  il  aug- 
raente  le  chiffre  de  son  assurance  contre  I'iucendie;  quand  il  a  sa 
police  bien  en  rdgle,  il  met  le  feu  a  sa  fabrique.  11  se  montre 
la  bien  moins  un  instinctif  qu’un  pervers.  Ces  actes  rn’in- 
quiStent,  je  ne  pouvais  vaincre  les  resistances  de  la  famille ; 
je  prends  le  parti  de  rddiger  un  rapport  que  je  depose  chez  un 
oflieier  ministeriel .  Yoila  done,  chez  le  meme  individu,  une 
foule  de  transformations  qui  ,se  succddent,  sans  se  confondre, 
el  qui  le  font  passer  par  les  tendances  homicides,  la  kleptoraa- 
nie,  la  pyromanie,  le  delire  religieux,  etc.,  et  cela  dure  huil 
ans.  A  quoi  rattacher  tout  cela?  Un  jour,  je  suis  appeie  par 
le  medecin  de  la  famille,-  on  croyait  la  tin  du  malade  pro- 
chaine,  on  me  disait  qu’il  etait  dans  Mat  le  plus  grave.  Je 
constate  une  violente  attaque  d’epilepsie.  Cet  individu  qui 
avail  eu  la  mobilite,  le  caractere  des  dpileptiques,  etait  dans 
revolution  d’un  acces'.  Deux  jours  aprds,  tout  etait  passe;  il 
riait  des  terreurs  qu’il  avait  causdes,  et  reprenait  sa  vie  habi- 
luelle.  Pendant  deux  ans,  les  attaques  se  rdpdtent,  l’intelli- 
gence  baisse  peu  4  peu,  et  enfin,  il  succombe. 

Voici  encore  un  autre  fait  qui  me  donna  sdrieusement  a 
retiechir.  Une  jeune  femme  est  au  theatre,  auprds  de  son 
mari.  Tout  a  coup,  elle  se  jette  sur  lui,  le  griffe  au  visage.  On 
l’emporle.  Le  lendemain,  elle  voit  sur  le  visage  de  son  mari 
les  traces  de  l’agression  de  la  veille,  elle  s’etonne,  demande 
qui  a  fait  cela?  Le  mari  s’indigne,  croit  a  de  la  dissimulation, 
mais  s’apergoit  enfin  que  sa  femme  a  compietement  oublie  ce 
qui  s’est  passe.  On  me  demande  en  consultation;  j’apprends 
que  celte  dame  enlend  des  bruits,  ce  sonl  des  coups  de  ton- 
nerre  qui  eclatent  dans  ses  oreilles.  L’ictus  epilepticus  n’a 
jamais  existe  chez  elle,  le  mari  aflirme  qu’elle  n'a  jamais  eu 
d’attaques.  J’afTirme  cependant  qu’elle  est  atteinte  d'epilepsie  ; 
les  mddecins  appelds  en  consultation  doulent  de  mon  diag¬ 
nostic;  elle  est  plaede  a  Saint-Yon.  A  son  arrivee,  je  remarque 
un  peu  d’exaltation  vaniteuse;  cinq  ou  six  jours  aprds,  elle 
est  prise  d’un  veritable  accds  de  violence;  elle  crie,  elle  mord 
le  dossier  des  chaises.  Les  religieuses  me  disenl  :  «  elle  est 
mdchante  comme  une  dpileplique,  mais  elle  ne  tombe  pas,  » 
elles  avaient,  avec  l’habitude  qu’elles  out  de  voir  des  dpilep- 
liques,  saisi  le  earactere  special  aux  actes  de  ces  malades. 
A  quelque  temps  de  14,  elle  est  prise  des  acces  convulsifs 
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Ips  p|us  dpouvaptables,  elle  a  plus  (3e  200  attaques  copp  sur 
coup.  Cette  majade  a  succorpbd  depute. 

En  voici  encore  une  qotrp  :  c’pst  une  dame  ipldrpssanle  au 
plus  haut  degyd  ;  il  y  a  2j  ans  qu’elle  pstpialade,  Tous  Ips 
qujpyp  pu  vingt  jpurs  celle  daqic  a  des  apces  de  furppr,  lou- 
joprs  leg  jqenjes ;  e|lp  §p  pr^cipite  a  bps  de  sop  J|{,  eUe  vote 
dps  pbairs  panlelqples,  la  bdte  dd  I’upopalypse,  ellp  esl  exlre- 
rnement  dapgereusp.  L’accbs  tipi,  ellp  a’ea  garde  qupup  sou¬ 
venir.  dqipais  eljp  n’a  eu  I’ictus  epilepticus,  Daps  les  iplpr- 
vaJtps,  elle  est  trds-lqpide,  trds-doucp,  IresTbienveillante,  spp 
caraclere  n’a  pas  changd.  J’ai  essayd  de  suspendre  les  allaques, 
je  suis  prriyfi  a  les  pprayer  pepdant  deux  mots,  trqjs  mois. 
Je  leq  ai  toujpurs  vues  reypnir,  d’autqnt  pips  viqleptps  qu’elles 
ayaiept  £td  pips  dloigpdes. 

Upe  jeupe  femme,  soignde  dans  un  cppyent,  avail  les  plus 
horribles  acces  pdriodiqups  qu’jl  fpl  ppsqiblp  dp  vq||-.  Elle 
pipit  envploppde  par  }es  flampies  du  purgatpire,  ellp  essayail 
de  fair,  Les  attaques  pqpvulsjves  sont  venpes  plus  tard,  alpys 
les  aqpgs  de  fureuy  opt  did  pioins  yiolepts.  Enlin  elle  est 
raqrte  d’upe  congestion  lip  ale. 

Je  pourrais  mplLipljei'  ees  citations  :  j’en  ai  dit  assez,  je 
grpis,  ppur  lpteser  yoir  qp’il  y  a  one  fpple  de  malades  sujels 
a  une  vdritable  pdripdicild,  qui  prdsentepl  les  troubles  les 
plus  yarids,  pendant  un  temps  pips  qp  jpqiqq  long,  saps  avoir 
d’attaqups  dpileptiques,  et  epfin  arrive  I’apces  convulsif.  Com¬ 
ment  peulrpp  raltapher  leuys  aclps  q  PP  dtat  pathologique 
nellemenl  ddfini?  Cela  sans  doufp  est  souvept  diffi.ci}e,  mais 
dans  foeaucoup  ge  cirgonstqnqes,  on  pepf  Ips  ratfqpher  a  dp 
I’dpilepsie.  Le  malheureux  Chprinslyy,  dans  sa  prison,  m’a 
payu  up  dpilepliqpe.  It  avail  de®  accdq  de  viplepce  ayeuglc 
dqpt  i(  perdail  le  souvenir ;  il  demapdait,  qpepd  lie  dtpieni 
passds,  «  qui  avqit  fait  tout  cela?  »  Le  gardiep  avait  did  frappd 
de  l’dtyapgeld  de  cps  aches,  ef  il  pip  dfspit ;  Je  p’ai  jamais  yo 
up  bopitpe  cpmpip  pela.  »  Je  suiss  qlld  a  Vippne,  j’ai  inteyrogd 
sa  mpre,  elle  m’a  dit :  «  Quand  pion  fils  dtait  epfapl,  il  ayait 
pendapt  les  orages,  Iprsqu’il  enlppdait  le  tpnperrp,  deq  pcceq 
de  terrppr  qpi  allaienl  jusqu’d  l’dtat  de  fprppr,  c’dtaipnl  de 
vdritablpe  attaqups  qui,  dpppis,  pnt  disparu,  Il  a  ioujoprs  dLd 
trds-exagdrd,  tfes-exaltd.  Paps  up  bpl,  ij  a  pjprdti  profppdd- 
mPPt  ft  I’dpaplp  une  jeune  dame,  a  fous  cpq  ddtails  confirm 
maient  mou  opinion,  qpe  les  juges  n’accepterenl  pas,  mais 
qpp  [p  tqmps  ,§e  c!:;;.i’gra  do  justiQef.  Il  y  a  bqp  nombfe  d'in- 
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diyidus,  bpileptiques  dans  lep  jeune  age,  dont  les  attaques 
sp  suppriment,  pt  dont  tous  lps  actes  conservept  l’empreinte 
dp  cpractere  deg  dpileptiques.  Pips  lard  les  accps  peuyent 
revepir,  el  unlever  loule  indecision.  Majs  combien  de  peine 
a  le  mbdecin  lbgiste  a  faire  accepter  seg  p  inclusions  par  les 
magistrals?  M.  J,  Falrel  doit  se  souvenir  d’un  jeune  homme 
qui,  sans  provocation,  avail  fraeassb  la  idle  d'un  de  ses  cama- 
radeg.  J’ai  conslatb  chez  lui  l’dpilepsie,  je  l’ai  affirmie  devant 
le  jury;  je  n’ai  pas  pu  convaincre,  il  a  616  pondamnd  &  dix 
ans  de  trayapx  forces.  J’ai  chprphd  d  savoir  s;ii  y  avait  des 
dpilepliques  daps  sa  faipille,  j’ai  trouvd  toule  une  dynaslie 
d’alidnds  qui  avait  passb  par  Sldphansfeld .  Ce  n’a  pas  616  la 
spuip  pirppnstanep  ou  j’aie  616  aux  prises  qvec  jes  magistrals  : 
un  individu  report  un  coup  dp  fusil,  il  dpyieni  bpileptique; 
lp  manip  dp  vol  se  ddveloppe  chez  Ipi;  quand  leg  troubles 
dtaient  dissipdg,  il  allail  Ipi-meme  se  dbnoqper.  11  pst  arretb, 
passe  aux  assises,  ie  president  prbvienl  leg  jpbs  pflqtre  ma 
dbpositipp;  je  ne  me  lpisse  pas  dispnler  saps  rdppfldre,  j’e- 
branle  la  conviction  ddja  faite  du  jury,  pt  j’phtiens  des  ciropPr 
stances  aUdnuanteg,  Ces  cliflicult^s,  d’aillpprs.  §oqt  fapileg  a 
comprendre ;  les  magistrals,  ep  prdspnpp  d’afiles  ipslaptapbs, 
sont  tout  disposes  a  pp  vpir  gup  des  cpupables  ayapt  agi  SQUS 
i’iufluence  d’upe  papsipp  fld’ils  purulent  pu  maitrisPf-  Mp  dbr 
sespdrops  pas  d’andyep  up  jour  d  leg  oopyajucrp  pe  phez 
beaucoup  d’ipdiyidus,  dont  Jes  actes  gp  reproduisept  ppripdir 
quement,  il  fapt  inypquer  i’dpilepsie  popr  leg  expliqper.  Op 
a  le  droit  de  la  soupgopner  quapd  on  cppstatp  des  transfprma-: 
lions  topjoprslps  mdmps  dans  le  delire;  qu’op  y  trppve  les  in-: 
vincibles  tprreprg,  la  pyainte  de  Ip  mort,  ppis,  plus  layd,  leg 
tendances  a  1’homicide,  au  suicide,  a  l’ipeendie.  Ces  rpaladeg 
arrivent  apres  up  temps  plug  ou  moips  long  aux  attaques  dpi-r 
lepliques,  etmeprept.  J’ai  ipngucment  ipsigtb  dans  mon  livrp 
sur  ces  fails,  vous  pp  ponnuisgez  les  pqpplusiops,  Mais  pe  qui' 
rendra  toujoprs  pour  pops,  mddeoins  d’qsiles,  1’obspryalipp 
difficile,  c’esl  l’absence  de  renseignpmepts  prdcis.  Nous 
avons  dans  nos  services  up  nombre  considerable  d’alidpds 
incurables,  sur  les  antecedents  desquels  nous  ue  sa^ous  riep, 
Quand  cessera  eel  isolement  dang  lequei  pops  yiyppg,  ppps 
serons  mieux  instruits,  et  pousp’aurons  pas  ,le  regret  de  up 
pouvoir  travailler  que  sp  des  matdriaux  inpomplets. 

M.  Lasegue.  Dans  la  communication  que  vient  de  nous’faire 
M.  Morel,  il  y  a  une  observation  qui  ro’a  frappb,  q’est  la  pre- 
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miere.  II  y  avait  chez  son  malade  un  dial  cdrdbral  permanent, 
avec  des  altaques  intercaldes.  M.  Morel  connalt-il  des  faits  ou 
il  n’y  ait  eu  ni  troubles  intellectuels,  ni  troubles  cdrdbraux, 
rien  que  Fdtat  dpileptique  ?  —  Un  homme  qui  a  un  accSs 
d’dpilepsie  a  une  maladie  courte;  un  homme  qui  a  de  l’dpilepsie 
larvde,  a-t-il,  lui  aussi,  uue  maladie  courle?—  En  d’aulres 
termes  :  Vous  avez  vu  des  individus  dout  la  santd  pleine  a 
did  coupde  par  I’acces  de  manie,  en  avez-vous  vu  pris  d'accds 
exlrdmement  courts  ? 

M.  Morel.  Ces  accds  durent  de  deux  a  trois  jours. 

M.  Lasegue.  En  avez-vous  vu  durermoins? 

M.  Morel.  Je  n’en  eonnais  pas. 

M.  Falret.  En  thfise  gdndrale,  I’accds  maniaque  des  dpilep- 
tiques  est  incomparablement  plus  court  que  tous  les  autres 
accds  maniaques.  II  est  plus  long  que  1’altaque  elle-meme;il 
semblerait  pour  ainsi  dire,  que  la  ddcharge  nerveuse  se  fait 
plus  rapidement  par  les  convulsions  que  par  le  ddlire. 

M.  LasEgue.  Jevoudrais  arriver  a  prdciser  davantage.  Pre- 
nons  le  vertige  dpileptique,  si  rapide,  si  court.  La  durde  est 
un  dldment  de  l’dpilepsie,  je  demande  quelle  est  la  durde  des 
accds  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons. 

M.  Delasiauve.  Rien  n’est  plus  variable.  La  durde  est  en 
rapport  avec  1’intensitd  de  la  congestion  du  cerveau.  Si  elle 
se  dissipe  instantandment,  l’accds  est  trds-court.  Si  elle  per- 
sisle,  l’accds  est  plus  long.  Toute  la  question  est  de  savoir  si 
les  phdnomenes  maniaquessont  la  consequence  de  l’dpilepsie, 
ou  s’ils  la  remplacent  et  constituent  l’acces  larvd.  II  est  dvi- 
dent  que  tous  ces  fails  existent,  lrds-dif£iciles  k  observer.  J’en 
vois  beau  coup,  au  ddbut,  et  j’avoue  qu’il  m’est  impossible  de 
rdsoudre  la  question.  J’ai  citd  le  fait  du  malade  de  M.  Seme- 
laigne;  il  prdsentait  ce  que  demande  M.  Lasegue,  des  acces 
de  ddlire  maniaque  de  3  ou  4  heures,  et  ensuite,  il  revenait  a 
'lui.  Gela  le  prenait  souvent.  On  a  pu  prdsumer  qu'il  dlait  dpi- 
leplique,  raais  non  le  ddmonlrer.  Quant  4  moi  je  resle  dans 
le  doute  sur  le  caracldre  ude  ces  accds. 

M.  Morel.  Les  individus  de  ce  genre,  avant  d’avoir  les  at- 
taques  dpileptiques,  ont  eu  des  troubles  du  caractdre  qui  les 
ont  rendus  impossibles  a  conserver  dans  lafamille,et  ontobligd 
a  les  placer  dans  lesasiles.  Je  ne  conies  le  pas  les  difficultds 
que  prdsentent,  non-seulement  le  diagnostic,  mais  l’dtude  des 
trouEles  intellectuels  en  eux-mdmes.  Si,  par  exemple,  on  com- 
prend  fort  bien  l’abaissement  intellectuel  dans  les  cas  de  ldsion 
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cdrdbrale,  on  comprend  moins  le  ddveloppement  intellectuel 
exagdrd.  J’ai  connu  un  indrvidu,  abaissd  jusqu’au  jour  ou  il 
eut  des  attaques.  A  partir  de  ce  moment,  ses  facultds  se  ddyc- 
loppent  A  un  point  tel  qu’il  devient  architecte,  dessine  des 
plans,  donne  des  indications  prdcises.  Puis,  il  se  met  a  l’dtude, 
et  analyse  la  philosophie  d’Auguste  Comte  avec  une  remar- 
quabie  luciditd. 

M.  Fournet.  Trois  de  nos  sayants  colldgues  yiennent  de 
nous  tracer  le  tableau  d’une  affection  nerveuse  qui,  pendant 
des  anndes  se  yoile  sous  les  apparences  de  Finsanitd  et  de 
1’ alienation  mentale,  et  se  j  uge  enfln  elle-meme  dans  son  carac- 
t6re  essentiel  par  une  attaque  en  rdgle  d’dpilepsie ,  suiyie  dd- 
sormais  d’attaques  tout  aussi  caractdristiques,  qui  ne  tardent 
pas  il  emporter  les  malades.  Cette*dpilepsie  sine  ictu,  sine  epi- 
lepsi,  oonslituerait  l’dpilepsie  larvde.  Les  phdnomdnes  mentaux 
sous  lesquels  transpirait  get.  et  la,  cette  longue  incubation, 
tendent  a  s’effacer  quand  la  maladie  delate  enfin  dans  son 
yrai  earactdre. 

Nous  ayons  en  pathologie  gdndrale  un  certain  nombre  de¬ 
fections  qui  peuyent  ainsi  ne  se  fixer  dans  leur  yrai  earactdre 
qu’aprds  une  longue,  insidieuse  et  protdiforme  incubation.  Le 
systdme  neryeux  peut  aussi  etre  le  sidge  et  la  proie  d’une 
puissance  morbide  qui  ne  paryient  que  tard  et  au  trayers  d’une 
sorte  d’enfance  a  un  dtat  de  concentration  et  de  spdcificild 
qui  est  comme  sa  yirilitd  a  elle.  Il  est  rationnel  de  penser  que 
le  germe  dpileptique  qui  n’a  pas  encore  dprouyd  les  consdcra- 
tions  de  l’hdrdditd,  qui  n’est  qu’une  transformation  encore 
inddcise  d’autres  dispositions  morbides,  par  exemple  une  suc¬ 
cession  de  1’alidnation  mentale,  puisse  affecter  la  forme  men¬ 
tale  en  attendant  d’dtrc  paryenu  a  son  earactdre  et  a  sa  forme 
propres. 

Je  suis  done  disposd  a  admettre  1’dpilepsie  laryde . 

Mais  je  yiens  demander  ames  colldgues,  au  nom  de  la  science 
et  de  la  mddecine  Idgale,  s’ils  ont  le  moyen,  dans  le  cours 
des  2,  4,  6  et  mdme  huit  anndes  ou  l’dpilepsie  n’a  encore  que 
des  caractdres  d’emprunt,  de  la  distinguer  de  1’alidnation  men¬ 
tale  par  des  signes  capables  de  satisfaire  et  le  clinicien  qui 
cherche  l’avenir  sous  le  prdsent,  et  le  magistral  qui  cherche 
a  mesurer  la  responsabilitd  d’un  accusd. 

M.  Morel.  Il  me  somble  que  j’ai  rdpondu  d'avance  a  M.  Four- 
net,  j’.ai  insistd  sur  les  caractdres  de  l’dpilepsie  larvde.  Ce  n’est 
annal.  mSd.-psvcl.,  8*  sdrie,  t.  ix.  Janvier  1872  11.  11 
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pas  une  elation  de  fantaisie.  Les  'Stats  d'dpiiepsie  larvde  scat 
acsotnpagnSs  de  symptbmes  particuliers ,  parmt  Iesquels  sb 
tSfbuvent  an  Mmt,  l’instabilits  excessive  da  catactfere,  la  mebi- 
litg;  pies  tafd  les  iranstormations  du  Mire,  les  acies  insian- 
tands,  se  reproduisant  avee  une  vdrltabi©  pdrtodieltd.  J’ai  si¬ 
gnals  aussi  les  bruits  dcialanls  que  les  tnalades  entendent,  et 
qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  bruits  dout  se  plaignent  les  dd- 
Hrahts  persdcutds,*  il  y  a  lb  quelque  chbsb  de  tout  fcp&ial, 
qu’un  obsemteur  attentlf  ne  saumit  meeannaitre  ,  et  qui , 
pout  iua  part,  me  permetde  formuler  un  diagnostic  certain. 

M.  Potnrtet.  Les  earactSrea  patticuliets  que  M .  Morel  attti- 
bUe  aux  phdn&tnfenes  meni&ux  de  l’Spilepsie  latvde,  prScurseur 
de  l’dpilepsle  finale,  distinguent-ils  vraiment  eetle  fausse  alie¬ 
nation  mentals  do  la  veritable  alienation  ?  Ne  se  confondent- 
ilspaSj  an  meins  enpartie,  avec  les  signes  atiribuSs  ici  memo 
a  cettaines  formes  de  I’alidnatVon  meutale?  U  me  semble  y 
avoir  la  un  progrds  sdtnSiotogiqub  a  accomplir-. 

M.  J.  Falret.  La  sdmdiologie  est  beaucoup  plus  avanede  quo 
M.  FoUrnet  ne  le  semble  Croire.  Cos  dials  sont  aujourd’hui 
biem  connus ;  1'iUvasion  en  est  subite,  la  perte  de  la  mdmoiro 
les  suit  toujours*,  les  actes  sont  instant.-inds,  d’une  violence 
exceptionelle  5  les  hallucinations  sent  lemfiantes,  et  a  tons  les 
needs,  e’est  toujouts  la  meme  succession  de  phdnomdnes.  Ces 
©araotbres  sont  si  dVidents  pour  mot,  quo  je  n’hdsite  plus  quand 
je  les  rencontre  ■:  1’attentiott  une  fois  dveillde,  la  conviction 
devient  plus  solide,  plus  absolue :  on  trouve  souvenl  alors  des 
needs  d’dpiiepsie  nocturne  qui  avaient  dtd  mdoonnus  jusque-ia, 
et  le  diagnostic  peut  dire  formuld  avec  certitude*  Quand  vous 
rencontrez  des  aCtes  isolds,  (violences,  aUonlals  a  la  pudeur, 
homicides,  suicides,  incendies),  que  rien  ne  semble  avoir  prd- 
pards,  examinez  attentivement,  eherchez  de  tous  colds,  et  si 
vous  trouvez  la  perte  de  mdmoire  aprSs  l’accds  termiud,  la  pd- 
riodicitd  dans  le  retour  des  mdmes  actes ,  la  brievetd  dans  la 
durde,  vous  pouvez  penser  a  une  dpilepsie  larvde.  La  dd- 
monstralion  mddico-ldgale  n’est  certes  pas  chose  facile  a  faire; 
les  cas  de  vertige  ddlirant  sont  lout  ce  qu'il  y  a  de  plus  diffi¬ 
cile  adtablir  nettemenl,  mais  on  y  peut  arriver.  J'ai  prdseul 
a  l’esprit,  un  fail  tout  rdeent,  dans  lequel  M.Legrand  duSaulle, 
ayanl  affaire  it  une  jeune  maniaque  que  beaucoup  de  indde- 
cins  ayaient  vue,  affirma  qu’elle  dtait  altcintd  d’dpiiepsie  larvSe. 
le  partage  sa  conviction,  et  j’lnterprbte  comme  lui  lbs  actes 
dgiiranls  donl  le  Caraeterb  avai't  M  jusqtt’albrS  mdbbiihu .  H  y 
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a  un  ensemble  de  symptomes  dans  l’dpilepsie  larvde,  qui  ne 
trompe  pas. 

M.  Fournet.  Dans  la  cllnique  mentale  comme  dans  la  clini- 
que  gdndrale,  le  diagnostic  soil  direct,  soit  diffdrenliel  a  den  v 
pdriodes;  1°  la  pdriode  de  sentiment,  ou  le  clinicien,  impro 
sionndpar  an  ensemble  e't  une  cerlaine  coordination  de  sights, 
a  le  sentiment  du  vrai  diagnostic,  sanspouvoir  encore  en  foilr- 
nir  la  raison  precise  aux  assistants  ;  2°  la  pdriode  de  raison 
oil  il  esten  dtat  d’autoriser  son  diagnostic  par  des  signes  pre¬ 
cis.  La  vraie  science,  la  conviction  vraitnent  scientifique,  la 
seule  qui  se  traUsmette  ailx  auditeurs  ou  leeteurs,  la  scule 
qui  fasse  autoritd  pres  des  magistrals,  fest  la  science  precise 
qu'engendre  cette  seconde  pdriode  de  revolution  logique  des 
esprits.  C’est  dSji  un  progrfes  sur  le  passd  que  de  sentir  une 
dpilepsie  en  incubation  sous  cerlaines  formes  mentales,  que  de 
pressentir  une  dpilepsie  future  sous  certains  modes  d’dtre  des 
phdnombnes  du  prdsent.  Je  me  plais  k  rendre  hommage  k 
ceux  de  nos  collogues  qui  onl  concouru  &  ee  progrds ;  je  me 
fdlicite  en  particulier  d’avoir  provoqud  it  cel  dgard  l'e.tperience 
spdciale  de  M.  Falret :  mais  je  crois  exprimer  les  ddsirsde  la 
socidtd,  et  me  placer  dans  le  vrai  de  la  question,  et  prdparer 
son  avenir  tnddico-ldgal,  en  insistent  sur  les  precisions  scien* 
lifiques  du  diagnostic  diffdrentiel  que  je  demande. 

M.  J.  Falret.  La  discussion  sur  IMpilepsie  larvdeest  main- 
lenuea  l’ordre  du  jourde  la  prochaine  sdance. 

La  sdance  est  levde  a  6  heillres  I  ji. 

k.  Motet. 
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Rapports  sur  le  service  de  I'asile  public  d'alients  de  la  Roche-Gandon 
(Mayenne)  pour  I'exercice  1 870  et  pour  I’exercice  1871,  par  M .le 
Docteur  Henry  Bonnet,  directeur-mddecin  de  l’dlablisse- 
ment. 

Notre  honord  colldgue,  le  docteur  Henry  Bonnet,  est,  on  le 
sait,  l’un  des  plus  fdconds,  1’un  des  plus  assidus  collaborateurs 
des  Annales  midieo -psychologiques .  La  science  des  maladies 
mentales  iui  doit  d’intdressantes  monographies.  Son.  travail 
sur  la  paralysie  gdndrale,  son  appreciation  de  l’alidnd  de- 
vant  lui-mdme,  devant  la  legislation,  la  socidte  et  la  famille, 
enfin  salutte  medico-iegale  dans  l’affaire  Jeanson,  lui  ont  ac¬ 
quis  une  notoriete  que  corroboreront  cerlainement  les  rapports 
dont  nous  nous  proposons  de  faire  un  trds-succinct  resume. 

Le  rapport  relatif  a.  I’exercice  1870  n’est  nimoins  ddtailie  ni 
moins  complet  que  les  precedents.  Malgrd  les  circonstances 
si  ddfavorables  pendant  lesquelles  cet  exercice  s’ est  dcould,  le 
boni  de  l’etablissement  a  atteint  43,000  francs,  ce  qui  permet- 
trade  poursuivre  les  ameliorations  projetdes. 

Le  nombre  des  malades  traitds  est  a  peu  prSs  le  meme  qu’en 
1869. 

Ainsi,  aul"  janvier  1870,  I’asile  de  la  Mayenne  contenait : 

164  hommes  el  162  femmes.  —  Total  326 

II  est  entrd  dans 

l’annde  :  40  —  40  —  —  80 

Total  des  alidnds 

traitds  :  204  -  202  —  —  406 

parmi  lesquels 40  pensionnaires  de  toutes  classes. 

Le  nombre  des  sorties  est  de  28  seulement,  et  23  d’entre 
elles  ont  pour  cause  la  gudrison.  C’est  le  mdme  chiffre  que 
l’annde  prdcddente.  Relativement  aux  admissions,  il  est  d’un 
peu  plus  du  quart  de  celles-ci. 

Les  ddc&s  se  sont  dlevds  a  61 ,  ce  qui,  par  rapport  aux  406 
malades  traitds,  donne  la  proportion  d’environ  15  p.  100. 
C’est  la  une  niortalitd  excessive  et  certainemenl  anormale. 
M.  Bonnet  l’explique  par  une  constitution  mddicale  excep- 
tionnellement  mauvaise,  par  des  influences  dpiddmiques,  et 
par  les  tempdratures  extrdmes  de  l’dtd  et  de  l’hiver  de  1870. 
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Pendant  cette  ddsastreuse  a  unde,  l’asile  de  la  Roche-Gandon 
et  son  mddecin-directeur  ont  payd  un  large  Iribnt  aux  exi¬ 
gences  ndes  des  dvdnements.  M.  le  D.  Bonnet  a  improvisd 
une  ambulance  de  200  malades,  et  sans  aide  du  debors,  au 
moment  oil  les  besoins  de  la  defense  nationale  enlevaient 
partout  les  prdposds  et  infirmiers,  il  a  su  par  des  prodiges 
d’activitd,  suffire  aux  besoins  de  ses  alidnds  en  mdme  temps 
qu’A  ceux  de  prSs  1 200  malades  ou  blessds  qui,  pendant  la 
guerre,  se  sont  succddds  dans  son  ambulance. 

De  plus,  l’hospitalitd  la  plus  ddsinldressde  a  did  donnde  par 
l’asilp  de  la  Roche-Gandon  aux  militaires  de  passage  •,  prds  de 
300  y  ont  dtd  hdbergds  gratuitement.  Les  soins  qu’a  dii  rdcla- 
mer  cette  installation  multiple  dtaient  immenses  et  exigeaient 
un  zdle  et  un  ddvouement  que  M.  Bonnet  se  fdlicite  d'avoir 
rencontrd  dans  le  personnel  de  son  asile.  II  donne  A  tous 
les  dloges  qu’ils  ont  si  bien  mdritds,  n’oubliant  que  lui-mdme, 
dont  l’initiatiye  et  l’activitd  ont  laborieusement  triomphd 
d’obstacles  qui  eussenl  decouragd  des  esprits  moins  dnergi- 
ques. 

La  partie  mddicale  du  rapport  fait  ressortir  une  dnorine  pro¬ 
portion  d’alcoolisds  parmi  les  alidnds  admis.  Cette  cause  fatale 
de  folie  suit  partout  une  progression  effrayante.  Elle  est  d’un 
cinquieme  sur  le  nombre  des  admissions  de  la  Mayenne  en 
1870.  M.  le  Dr.  Lunier,  inspecteur  gdndral  du  service,  a  cons- 
tatd  que  cette  cause  sdvit  partout  avec  une  intensitd  croissanle. 
Nous  pensons  ndanmoins  que  dansle  nord  de  la  France  elle 
est  encore  plus  frdquente  que  dans  le  midi.  A  l’asile  Sainl-Luc 
nos  relevds  stalisliques  ne  signalenl  gudre  qu’un  dixieme 
d’alidnds  dipsomanes  ou  alcoolisds,  au  lieu  d’un  cinquieme 
constatd  par  M.  Bonnet  a  la  Roche-Gandon. 

L’dpiddmie  de  variole  qui  a  ddsold  presque  toute  la  France, 
a  fait  des  victimes  dans  le  service  de  M.  Bonnet.  Cet  honora¬ 
ble  confrdre  a  courageusement  luttd  conlre  le  fldau,  et  il  ex¬ 
pose  dans  un  apergu  trds-ddtailld  et  trds-lumineux,  ses  iddes 
sur  les  maladies  varioleuses,  et  sur  1’opportunitd  des  revacci¬ 
nations.  Il  se  livre  ensuite  A  des  considdrations  gdndrales 
sur  l’asile  qu’il  dirige,  sur  la  reprise  des  amdliorations  en  pro- 
jet,  sur  ce  qu’ont  de  funeste  les  retards  apportds  dans  les  pla¬ 
cements  des  alidnds,  sur  la  difficultd  de  recruter  de  bons  in¬ 
firmiers.  Cette  difficultd  signalde  par  lui  en  termes  trds-nets, 
l’aveu  mdme  qu’il  fait  de  l'impossibilitd  presque  absolue  de 
trouver,  sauf  dans  des  cas  trds-rares,  des  serviteurs  conscien- 
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eieux,  konueles,  ddvouds,  comprenanl  leur  rule  aupres  des 
malades,  n’qst-elle  pas  1’argument  le  plus  pdremptoire  contre 
la  Oppression  radicale  des  cellules  d’isolement,  an  suiet  de 
laquell?  il  a  commence  par  declarer  qu’il  n’admeltait  pas  la 
discussion,  taut  sa  conviction  est  formelle  ponlre  l'encellulq- 
ment  des  alidnds  iacoSrQibles- 
An  premier  janvier  1871,  la  population  de-l’asile  de  ia  Ro- 
ehQ-Gandon  dtait  de  151  hommes  et  de  161  femmes;  total 
312  alidnds,  parmi  lesquels  11  pensiopnaires  des  classes  su- 
pdrieures  et  301  rnalades.au  rdgime  commun, 

E.U  1871,  il  y  a  eu  88  admissions,  dont  47  hommes  et  4*1 
femmes,  ce  qui  porte.  a  40Q  le  cbiffre  des  alidnds  traitds  dans 
l’anude,  Il  est  sort;  27  malades,dont  11  par  suite  de  gudrisor, 
7  par  amdlioration,  et.  9  pour  autres  pauses, 

Les  ddcds  se  sont  dlevds  a  63,  dont  41  hommes  et.  22  fem¬ 
mes,  M.  le  Dr  Bonnet  altrihue  1’dldvalion  de  oe.  ehiflre,.  qui 
est  de  15.76  p,  0/q,  et  qui  alteste  une  mortalitd  yraiment  ex- 
cep  lionneUe,  aux  constitutions  dpiddmiques  qui  ont  sdvi  du- 
rant  le  1'r  seraestre  de  cette  annde.  Pendant  le  deuxidmc 
semestre,  les.  ddces  pnt  beauc.oup  diminud ;  ils  ne  ddpassenl 
point,  pendant  cette  pdriode,  la  limite  de  16  p,  Qia- 
Le  compte  administrati.f  de  l’exercice  1871,  fait  ressprtir  tin 
boni  de  27.930  fr.,  quoique  Tasile  ait  soldd  pvds  de  20  OQQ  fr, 
pour  travaux  extraordinairea,  11  expose  les  rdsqltats  obtcnus, 
et  les  diffleullds  centre  iesquelles  il  a  failu  latter.  Tons,  les 
approvisionnements  dtanl  dpuisds,  dans  les  cantrdes  ravagdes 
par  la  guerre,  il  y  a  eu  un  renckdrisse.menlgdiadral,  que  Tasile 
de  la  Mayenne  a  p.u  dviter  en  partie,  grace  a  la  prdvoyance  de 
son  chef,  qui  avait  eu  soin  de.  faire  de  larges  provisions  de 
toute  nature. 

Notre  confrere  a  rdclamd  qt  obtenu  Tautorisation  d’dt  re  en- 
tendu  par  la  commission  du  conseil  gdndral  chargde  des  af? 
faires  de  l’asile-  Aujourd’hui  surtout  que  les  conseiis  gdndraux 
staluent  souverainement  sur  Jes  comptes  et  budgets  des  asiles 
d’alidnds,  il  impevte  que  ces  documents  puis  sent  6tre  exa» 
minds  et  discutds  avec  leurs  auteurs.  Pans,  un  but  d’dcono- 
mi.Ci  ces  assemblies  pourraient  quelquefols  supprimer  ou  rd- 
duire  des  crddits  dont  la  privation  enlraverait  la  marcbe  des 
services.  U  est.  done  essentiel  que  les  commissions  ne  staluent 
qu’aprds  avoir  enlendu  Tadroinislrateur  spdcial  dont  il  s’agil 
de  contrdler  la  gestion,  Dans  les  asiles  placds  pres  des  ohef- 
Ueux  de  ddpartement,  les  commissions,  se  transportent  d’ordi- 
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nairesur  leslieux.  Depuis  42  ans  nous  avons  6U5  chaque  an- 
nde,  sans  exception,  honord  de  la  visile  de  MM.  les  membres 
du  conseil  gdndral,  a  Pasile  de  Pau,  et  plusieurs  fois  la  com¬ 
mission  d’abord  hdsilante,  et  presque  opposde  3.  une  mesure, 
renlrail  a  la  prefecture  apres  avoir  enlendu  nos  explications, 
pour  dmettrc  un  vole  unanime  en  sa  faveur  Tant  il  est  vrai 
que  parfois  des  appreciations  inexactes  peuvent  rdsuller  de 
simples  malentendus  t 

Noire  cotiWre  so  fdlicite  ausai  lr£?,-iustement  du,  succSs, 
qu'ont  obtenu  ses  explications  verifies,  auprfes  de  i’assemhldu 
ddpartementale  de  la  Mayenne. 

En  publiant  sur  son  important  service  des  rapports  annuels 
aussi  ddtaillds,  aussi  c  couplets,  M>  le  Dr  II.  Bonnet  prcojve 
combien  il  est  imbu  de  son  sujet,  et  eambien  il  s’identific 
avec  l’oeu.yre  qn'il  dlrige.  11  donne  un  exemple  qne  nous  vou- 
drions  voir  suivre  partout;  la  science  el  les  malades  y  gagne- 
raient  dgalement.  L’exposilion  deM.  Bonnet  est  to  u  jours  vivo  et 
colorde  :  il  aim  e  les  ndologismes,  et  parmi  ceux  qu’il  emploie, 
U  slen  lyoiive  d‘heureux.  Son  style  est  gdndralement  ardent, 
imagd,  souvent  mOme  hardi.  11  a  celte  vivacitd  d,Q,nt  no.us  som- 
mes  si  souvent  tdmoins  au  seip  de  nos  populations  mdri- 
dionales.  —  Ses  deux  rapports  sont  des  oeuvres  qu'on  lit  avec 
fruit,  En  ce  qqi  nous  touche,  nous  y  avons  trouvd  a  la  ftps 
agrdment  et  profit., 

Dr  Auzouv. 
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prix  7  fr.  Nous  donnetons  une  analyse  de  net  important  00- 
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—  De  la  loi  sur  les  alidnds  (en  Belgique)  el  des  rdformes  h 
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NOMINATIONS. 

—  Arnttc  du  24  odobre  1872.  —  M.  Leblond,  direcleur  de 
l’asile  de  Bailleul,  est  promu  a  la  1re  classe  de  son  grade  (7,000). 

—  Arretes  du  5  d&cembre  1872.  M.  le  Dr  Belloc,  direcleur- 
mddecin  de  l’asile  d’AIencon  est  admis  a  faire  valoir  ses  droits 
A  la  retraite  et  est  nommd  directeur-mddecin  honoraire. 

M.  le  Dr  Vedie,  directeur-mddecin  de  l’asile  dJEvreux  est 
nommdaumdme  litre  a  Alengon. 

M.  le  Dr  Broc,  direcleur-mddecin  de  l’asile  de  Bonneval  est 
nommd  au  mdme  titrea  Evreux. 

M.  le  Dr  Bigot,  dirccteur  de  l’asile  de  Bordeaux  est  nommd 
directeur-mddecin  de  l’asile  de  Bonneval.  M.  Bigot  est  promu 
A  la  3*  classe  de  son  grade  (5,000). 

M.  Lebegue, inspecteur  des  enfants  assislds  du  ddparlemenl 
des  Vosges  est  nommd  direcleur  de  l’asile  de  Bordeaux. 

—  Arriti  du  21  decembre  1872.  M.  le  Dr  Lhomme  directeur- 
mddecin  de  l’asile  de  Bourges  est  promu  a  la  3*  classe  de 
son  grade  (5,000) . 

—  Arretedu  23  janvier  1873.  M.  le  baron  de  Lagonde,  direc- 
teur  de  l’asile  Saint- Yon,  e>t  dlevd  a  la  2*  classe  de  son  grade 
(6,000). 

—  Par  arrdtd  ministdriel  endate  du  6  ddcembre  1872,  M.  le 
Dr  Yon  Capmas,  mddecin  A  Gourdon  (Lot);  a  61 6  nommd  mddecin- 
adjoint  de  la  maison  nalionaledeCharenton,  enremplacement 
de  M.  le  Dr  Ach.  Foville  appeld  A  la  direction  de  Quatre-Mares, 
Nous  ignorons  absolumenl  quels  sont  les  litres  qui  ont  valu  A 
M.  le  Dr  Capmas celte  favour  exceplionnelle;  nous  croyons  seu- 
lement  savoirque  la  Direction  de  l’ad  ministration  ddpartemen- 
tale  etcommunale  etl’Inspection  gdndrale  du  service  des  abends 
sont  compldtementdtrangeres  A  cette  nomination. 

—Par  arrdtd deM.  le  Prdfel  de  police, M M.  les  Dr  Blachez,  Linas, 
Faure  et  G.  Bergeron,  sont  nommds  mddecins-inspecleurs  des 
alidnds  du  ddparlement  dela  Seine  etMM.  lesdocteurs  Berthieb 
et  Laborde,  mddecins-inspecteursadjoints.  M.  Blachez  est  ddsi- 
gndpour  Bicelre  et  Sainle-Anne;  M.  Linas  pour  Ville-Evrard  et 
vaucluse;  M.  Faure,  pour  Charenton  et  M.  G.  Bergeron  pour 
la  Salpdtriere  (Gaz.  des  Hdpitaux  du  7avril  1873.) 

Ces  mddecins  ont  surtout  pour  mission,  nous  a-t-on  dil,  de 
contrOler  le  diagnostic  formuld  par  les  mddecins  des  6ta- 
blissements  dans  les  dtatssemeslriels. 

—  M .  le  Dr  Lunier  a  616  nommd  president  de  la  Socidld  de 
mddecine  de  Paris  pour  1’annde  1873. 

—  M.  le  Dr  Cesare  Vigna  vient  d’dtre  nommd  mddecin- 
directeur  du  nouveau  manicorae  central  deSaint-Cldmenl  pour 
les  femmes  A  Venise .  II  dtait  auparavant  mddecin  en  chef  de 
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l’dtablissement  de  San-Servilio  pour  les  hommes.  On  lui  doit 
plusieurs  bons  mdmoires  et  en  aulres  celui  de  ] 'importance 
des  fh&nomenes  negatifs  dans  le  diagnostic  de s  Psychopathies  Ira- 
duil  par  M.  Brierre  de  Boismont  et  public  dans  les  Annates 
medico-psycho  logiques  en  4871. 

NECROLOGIE. 

Obseques  de  M .  Felix  Voisin. 

M.le  Dr  Felix  Voisin,  mddecin  honoraire  de  Bicetre,membre 
associd  national  de  l’Acaddmie  de  mddecine,  ancien  president 
de  la  Socidtd  mddico-psychlogique,  est  ddcddd  AVanves  le 
23  nov.  4872  a  l’4ge  de  78  ans.  Dans  la  sdance  annuelle  du 
28  avril,  le  secretaire  gdndral  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique  prdsentera  une  analyse  raisonnde  des  travaux  de  notre 
honorable  eldislingud  confrere.  En  attendant,  nousne  pouvons 
mieux  faireque  de  reproduce  les  discours  qui  ont  did  pronon- 
cds  sur  sa  tombeparMM.  les  Drs  Barth,  Moissenet,  Lasdgue, 
Morel  et  Mundy. 

M.  Barth,  prdsident  de  l’Acaddmie  de  mddecine  : 

«  Messieurs, 

»  L’Acaddmie  de  mddecine  lient  a  s’associer  aux  tdmoignages 
de  regrets  quidclatent  autour  de  cette  lombe,  el  je  me  fais  un 
honneur  d’dlre  soninterprele  en  adressant  a  M.  Voisin  un  der¬ 
nier  salut,  un  suprdme  adieu. 

»  J’ai  personnellement  trop  peu  connu  M ,  Voisin  pour  le 
louer  dignement;  maisje  l’ai  connu  assez  pour  l’aimer  et  l’es- 
timer,  et  je  pense  que  tous  nos  colldgues  ont  professd  pour  lui 
les  memes  sentiments. 

»  11s  aimeront  tous  a  se  rappeler  les  lectures  atlachanles  que 
M.  Voisin  a  faites  a  l’Acaddmie  dans  les  trop  courtes  anndes 
pendant  lesquelles  nous  avons  eu  le  bonheur  de  le  possdder 
parmi  nous,  et  ils  n’oublieront  pas  la  sagaeitd  et  la  profondeur 
avec  lesquelles  notre  digne  colldgue  savait  traiter  les  questions 
de  haute  philosophie  qui  faisaient  l'objet  de  ses  dtudes  de  prd- 
dileclion. 

» Ils  garderonl  bon  souvenir  aussi  de  cette  bienveillance,  de 
cette  amdnild  de  caractdre,  qui  lui  gagnaient  toutes  les  sym¬ 
pathies,  et  parmi  les  membres  que  l’Acaddmie  a  eu  la  douleur 
de  perdre  en  si  grand  nombre  dans  cette  annde  ddsastreuse, 
M.  Voisin  complera  certainement  comme  l’un  des  plus  juste- 
ment  aimds  et  des  plus  sincdrement  regreltds.  » 

M.  Moissenet : 

«  Au  nom  de  la  Socidtd  des  mddecins  des  h&pitaux,  que  j’ai 
Fhonneur  de  reprdsenter,  je  viens  dire  un  dernier  adieu  A  no¬ 
tre  colldgue  Fdlix  Voisin,  ancien  mddecin  de  l’une  des  sections 
d’alidnds  A  l’hospice  de  Bicdtre.  Eloignd  depuis  longlemps  de 
nos  reunions  par  la  nature  des  travaux  qui  faisaient  1’occupa- 
tion  principale  et  la  passion  de  sa  vie,  cet  dminent  specialists 
ne  s'est  rappeld  A  nous  que  par  quelques-unes  de  ses  nom- 
breuses  publications.  Toutes  ont  eu  un  grand  retentissement, 
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soit  it  i’Aoaddmie  de  mddeoiue.  soit  duns  la  Soeidtd  mddieo- 
psyehologique,  soit  enfio  dans  la  presse  seiontiflque  de  Paris 
et  de  la  province.  Quant  4  nous,  nous  n’avons  jamais  dtd  mis 
en  demeuro  d’analyser,  de  discuter  el  de  juger  les  doctrines 
de  l’auleur,  el,  cerles,  ce  n’est  pas  moi  qui  voudrais  oberoher 
a  remplir,  au  bord  de  celte  lombe,  une  I4che  aussi  ddlicate. 
Laissons  ce  soin  a  la  postdritd  dont  les  jugements  seront  sans 
doute  plus  surset  plusirrdl'ragables  que  le  noire.  En  attendant, 
qu’il  nous  soit  permis  de  parler  ici  de  ee  que  personne  ne 
pourra  eontester,  des  quality  aimables  de  l'homnie  dislingud 
dont  nous  ddplorons  la  perle.  Ceux  qui,  commo  moi,  ont  eu  le 
bonheur  de  frdquenter  quelquefois  Voisin,  n'oublieront  jamais 
eette  Tranche  et  sympathique  figure,  sur  laquelle  on  voyait 
s’dpanouir  au  milieu  des  traits  d’une  expression  sdrieuse,  le 
graoieux  sourire  de  la  bienveillanee. 

«  Son  amitid,  gdndralement  basde  sur  des  appreciations  jus- 
tes,  dtuit  aussi  viyequo  ddvoude  et  durable.  Tel  on  avait  laissd 
Voisin  pendant  dix  ans,  et  tel  on  le  retrouvait  aprds  ce  laps  de 
temps,  si,  malgrd  cet  abandon  trop  commun  dansle  tourbillon 
de  la  yie  de  Paris,  on  n’avail  pas  ddmdrild  a,  ses  yeux.  II  avail 
le  cultc  des  bons  souvenirs,  el  Ton  peut  dire  que  son  coeur  ne 
vieillissail  pas ,  pendant  que  son  esprit  continuait  de  rester 
jeuno,  11  (bait  bon  et  campatissant,  et  ce  n’est  pas  sans  drao- 
tion  que  nous  nous  ressouvenons  ties  tdmoignages  de  recon¬ 
naissance  des  malades  de  la  section,  dont  il  dtait  ohargd  a  Ei- 
cdlro,  et  do  ceux  que,  dans  la  pratique  civile,  nous  avons  en 
l’oocasicn  de  confier  a.  ses  soins  dclairds, 

«  Ces  qualilds  earactdrisliques  suffisent  pour  expliqucr  nos 
regrets,  et  pour  laisser  dans  nos  occurs  un  souvenir  impdrissa- 
bte.  Adieu  maltre  vdndrd  et  bien  cher  collSgue.  Nous  nous  re- 
verrons  sans  doute  aupres  doce  Dieu  essenUellemeut  bon, dont 
lu  t’es  si  nalurollement,  rapprocbd  ici  bas  par  ton  caractdre, 
par  ton  esprit  d’dlite,  aiusi  que  par  tes  labcrieuses.  el  savantes 
rechorohes.  * 

M.  Lasdgue 

C’eslladouleur  suprdme  de  perdre  les  siens;  ce  serait  une 
trislesse  en  plus  de  les  quitter  pour  loujours  sans  leur  dire 
adieu.  Cet  adieu,  le  dernier,  il  vous  semblera,  comme  a  moi, 
presque  consolanl  de  le  ddposer  la,  sur  sa  tombe  ,  au  nom  de 
nos  vieilles  amilids  et  des  souvenirs  du  cceur  qui  ne  s’elTace- 
ront  pas. 

Moins  a  plaiudre  que  le  compagnon  assidu  de  sa  vie,  Yoi- 
sin  a  cu  le  droit  de  mourir  dans  la  maison  qu’ils  avaient  fon- 
dde  et  qu’ils  cbdrisraient  tons  deux  a  1’dgal  du  foyer  palernel. 

Us  avaieul  ceromencd  ensemble,  Falret  et  lui ;  ils  ont  fiat 
presque  on  radme  lemps. 

Leur  union  fut  si  longue  et  si  dlroiiement  rivde  que,  pour 
cbacun  de  nous,  dldves,  amis,  parents  mdme,  ce  serait  une 
mauvaise  action  de  ne  plus  les  associer  dans  sa  mdmoire, 

Et  pourtant  qui  les  eut  dit  fails  l’un  pour  i’aulre? 

Venus  de  pays  que  sdpare  encore  plus  la  race  que  la  distance, 
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ils  s’dtaienl  rencontres  an  hasard,  apportant,  Yoisin,  sajeunesse 
insatiable,  Falrel,  sa  prdcoce  maturile. 

Elevds  ala  memo  dcole,  au  temps  on  la  pathologic  men  late 
venait  d’dolore,  ils  etaient  jennes  comroe  leur  soience,  oon- 
vaincus  que  la  mtklecine  avail  trouvd  sa  formule  et  dit  son 
dernier  mot,  ardents  a  rdpandre  la  bonne  nouvelle  et  prels  it 
convertir  le  monde. 

Lear  foroe  et  leur  hardiesse.  car  it  en  fatlul  pattr  se  risquer  a 
l’inconnn  dans  de  si  tourdes  entrcprisos,  its  tea  tenaienl  de  la 
foi  q»i  no  les  a  jamais  abandonees.  Moralemeul,  ni  Fun  ni 
t'aulre  ne  s’dtalt  perrois  de  vieillir,  et,  fatiguds  par  la  matadie, 
usds  par  la  lntie  on  bri&ds  par  tes  pires  dvdnements,  its  se  te.- 
naient  droits,  forums  dans  teurs  pro pos, asses  surs  d'enx-mdmes 
pour  bien  savoir  qne,  quoi  qu’il  arrivat,  its  ne  faibliraient  pas, 
Ce  grand  effort  d'une  virilitd  indoraptde,  Yoisin  t’a  mendjtts- 
qu’au  bout :  it  est  mort  comme  il  avail  ddcidd  de  vivre,  sans 
ddfaillir  sous  d’atrooes  douleurs,  regardant  ta  mort  en  face, 
sans  forfanterie  et  sans  humilild,  a  la  lacon  dn  eitoyen  quin’a 
ni  a  se  rdsigner  niase  ddfendre,  quandilobdit  k  la  toi.  ta 
. loi  do  l’humaoUd  lui  commandait  de  etore  uae  verte  vieittesse 
encore  plcine  d’aspiralions,  il  s’eat  inciiud,  qt  personne  n’a 
entendn  sa  voix  qui  s’dteignait  murmurer  une  plainte. 

Mon  ami!  vous,  nous  avez  donnd  lit  un  solennei  exemple; 
noire  affection  filiale  s’est  doublde  d’admiralion  et  de  respect, 
Yous  ne  serez  plus  la,  dans  la  maison  bospitaliSra,  ddjd  A 
demi  vide  et  que  yous  animiez  par  yos  amicales  expansions , 

Un  dldve,  presque  un  fils,  y  continuera  ce  quite  cordial  dn 
passd  qui  fait  que  les  morls  semblent  se  sumvre  dans  te  milieu 
oil  t’on  continue  de  tes  aimer. 

Et  nous  yous  disous  adieu,  leoour  serrd,  raais.VAine  sereine, 
Yous  avez  dignement  rempli  voire  taebo  et  vous  quittezaohle- 
menl  la  vie  k  l’heure  on  la  fin  doit  sonner,  comme  te  travail, 
leur  qui,  it  la  lombdede  la  nuit,  qbandanne  son  ouvrage  et  se 
repose, 


M.  le  dpcleur  Loiseau  : 

Messieurs, 

Avec  1’hcmme  excellent  que  nous  venous  de  conduire  A 
sa  derniere  demeure,  soixanle.  ans  de  travail,  de  probitd, 
d’honneur,  descendent  dans  la  tombe.  Surpris  it  l’impra* 
viste  par  la  mort  de  Fdlix  Yoisin,  }e  ne  viens  pas  retracer 
ici  une  vie  si  bien  remplie,  ni  dnumdrer  ses  litres  scion- 
lifiques;  mais  je  dois  a  sa  mdmoire  qnelqnes  paroles  dmues, 
aunom  do laSocidtd  mddieo^psychologique.  Nut  mieux  qne  Ini 
ne  sut  tirer  parti  des  ressourccs  de  ia  psychedagie  pour  i’dtude  et 
le  trailement  des  maladies  mentales,  et  il  laisse  au  milieu  de 
nous  une  place  honorable,  et  respeclde  qui  nous  semblera  long- 
Lemps  vide.  Dans  son  service  d’alidnds  do  Bicdti'e,  k  la  Mai¬ 
son  de  Santd  de  Yanves,  qu’il  a  fondde  et  dirigde  si  longtemps 
avec  son  digne  ami  Falrel ,  a  l’AcadSmift.  de  mSdecine,  k  la 
SoeidtS  mddico-psychologique,  dont  il  fut  un  des  fondateurs, 
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Felix  Voisin  a  toujours  apporte  le  meme  amour  du  Lieu,  le 
memo  ddvouement  a  l’humanite,  le  mdme  attachement  aux 
iddes  de  progrds,  et  c’est  avee  une  profonde  emotion,  une  vive 
douleur  quejelui  adresse  ici,  au  nom  de  tous  nos  collegues 
de  la  Sooidtd  mddico-psychologique,  un  eternel  adieu . 

M.  Morel : 

Devant  cette  tombe  je  me  fais  Finterprdte  des  regrets  de  nos 
colldgues  de  la  province.  Ils  ressentiront  comme  nous  la  dou¬ 
leur  que  nous  dprouvons  en  conduisant  dsa  dernidre  demeure 
un  homme  dont  la  haute  intelligence  ,  les  sentiments  (Sieves 
et  les  plus  aimables  qualitds  de  l’esprit  et  du  eceur  laisseront 
chez  nous  tous  d'inaltdrables  souvenirs.  Je  ne crains  pas  d’etre 
dementi  par  aucun  de  mes  colldgues  des  asiles  do  France.  11s 
ont  tous  connu  Felix  Voisin,  et  ils  ne  Font  pas  connu  sans 
l’aimer. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  qualitds  d’dcrivain  qui 
distinguaient  a  un  si  haut  degrd,  notre  ami  regretLd.  On  c61d- 
brera  dans  une  autre  enceinte  sa  vie  sc-ientifique  ainsi  que  les 
progres  qu.’il  a  imprimds  a  l’dtude  des  maladies  mentales. 
Notre  pensde  est,  en  ce  moment,  toute  entire  voude  a  la  dou¬ 
leur.  J’en  lis  l’expression  sur  les  visages  de  tous  ces  mddecins, 
de  ces  amis  de  trenle  ans,  de  ces  membres  de  la  Socidtd  de 
secours  mutuels  qui  entourent  cette  tombe  qui  va  se  reformer 
et  qui  rdveille  pour  nous  d’autres  douloureux  souvenirs. 

Depuis  longtemps  ddja  la  fiddle  compagne  de  M.  Voisin  que 
beaucoup  d’entre  nous  ont  connue  et  estimde  a  dtd  sdparde 
de  son  dpoux  par  une  mort  prdmaturde.  Son  souvenir  est  pre¬ 
sent  a  la  mdmoire  de  ceux  qui  ont  assistd  a  la  fondation  et 
au  ddveloppement  de  lamaison  de  sanld  de  Vanves. 

Aujourd’hui  cette  maison  si  utile,  si  bicnfaisante  a  la  plus 
triste  des  inforlunes,  si  hospitaliere  aux  nombreux  amis  des 
deux  hommes  qui  y  ont.  consacrd  tant  d’anndes  d’une  exis¬ 
tence  ddvoude,  celte  maison  a  did  doublement  frappde  aucoeur. 

Falretet  Voisin  dtaient  deux  noms.indissolubles.  On  se  plaira 
toujours  a.  lesrdunir  et  a  les  rappeler  quand  on  voudra  faire 
allusion  au  spectacle  que  nous  ont  donnd  pendant  pres  d’un 
demi-sidcle  ces  deux  hommes  d’allures  scientifiques,  diffdrentes 
peut-dlre,  mais  chez  lesquels  les  memes  tendances  pour  le 
bien,  le  mdme  amour  pour  les  infortunds  malades  de  la  salpd- 
tridre,  de  Vanves  et  de  Bicdtre  ont  cimenld  une  inalterable 
amilid,  et  crdd  une  profonde  estime  rdciproque. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  oifrir  une  dernidre  con¬ 
solation.  Vous  la  devinez  d’a vance.  Ces  deux  noms  glorieux 
de  Voisin  et  de  Falret  ne  pdriront  pas.  Ils  sont  portds  digne- 
ment  par  des  fils  et  des  neveux  qui  ont  ddja  honord  la  science 
d’une  manidre  remarquable.  Les  qualitds  qui  les  dislinguent 
nous  rappelleront  celles  deces  deux  hommes  que  dans  notre 
commune  douleur  nous  avons  enveloppds  dans  le  mfime  et 
inalterable  souvenir. 

Adieu,  Voisin.  Permets  d  unviel amide  trente  ans  de  t’adres- 
ser  un  dernier  adieu. 
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M.  Mundy  : 

Messieurs, 

Fdlix  Voisin,  on  vient  de  ledire  aujourd’hui  sur  sa  lombe, 
possddait  le  culte  des  souvenirs ! 

Nous  le  possddons,  nous  aussi  I 

Seul  6 1 ranger  ayant  l’honneur  d’assisler  a  cette  Iriste  cdrd- 
monie,  nous  serions  ingrats  si  nous  nous  taisions,  car  la  recon¬ 
naissance  nous  est  commandde. 

Depuis  un  demi-sidcle  que  l’asile  de  Vanves  a  did  crdd  par 
Jean  Pierre  Falret,  de  regrettable  mdmoire  et  par  son  insdpa- 
rable  collaboraleur  et  ami  Fdlix  Voisin,  il  ne  se  passait  pas  de 
jours  ou  les  alidnistes  de  l’Europe  et  de  l’Amdrique  ne  fus- 
sent  regus  H  cette  admirable  clinique  ou  tant  de  cas  intdres- 
sants  dtaient  lous  les  jours  passdsen  revue. 

Traitds  comme  des  enfants  de  la  maison,  ils  ont  pu  faire  la 
connaissance  personnelle  de  tous  ces  hdros  en  Phrdnopatbie 
dont  bon  nombre  enlourent  aujourd’hui  cette  tombe  et  dont  ils 
ont  pu  apprdcier  les  si  bonnes  qualitds. 

Vous  le  savez  tous,  messieurs,  que  le  berceau  de  cette  triste 
et  obscure  science  se  trouve  en  France,  que  la  nouvelle  gdndra- 
tion  des  alidnistes  frangais  a  contribud  en  grande  partie,au 
progrds  de  nos  temps. 

C’est  de  Vanves  etde  la  Franco  que  les  spdcialistes  dtrangers 
sont  retournds  dans  leur  pays  propager  les  lumidres  qu’ils 
avaient  puisdes  Id. 

lln  de  leur  guide  infaligable,  un  vdritable  gentilhomme  de 
la  Yieille  dcole,  fut  Filix  Voisin. 

Merci  done  au  nom  des  alidnistes  de  tous  les  pays  a  cet 
homme  d’esprit  et  de  cceur. 

Merei  a  vous,  Voisin,  un  des  derniers  reprdsentants  el  amis 
d’Esquirol  et  de  Pinel. 

Adieu,  Felix  Voisin,  et  encore  une  fois,  merci. 

Nous  signalerons  parmi  les  travaux  de  Fdlix  Voisin  : 

\°  Du  begaiement,  ses  causes,  ses  diffdrents  degrds;  Paris, 
1821  ; 

2°  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales  et  de 
quelques  autres  affections  nerveuses  •,  Paris,  1826; 

3°  Application  de  la  physiologie  du  cerveau  A  l' etude  des  enfants 
qui  nicessitent  une  iducation  speciale\  Paris,  1830 ; 

4°  De  I’homme  animal ;  Paris,  1 839 ; 

6°  De  Vidiotie  chez  les  enfants ;  Paris,  1 843 ; 

6°  Du  traitement  intelligent  de  la  folie ;  Paris,  1 847  ; 

7»  Nouvelle  loi  morale  et  religieuse  de  I’humanite,  Paris,  1862; 
8«  De  V homme  considire  dans  ses  facultes  intelleetuelles ,  indus- 
trielles ,  artistiques  et  perceptives ;  Paris,  1867. 

—II  est  mort,  dans  le  cours  del’annde  dernidre,  deux  mdde- 
cins  qui  sans  dtre  spdcialistes,  ont  apportd  leur  concours  au 
progrls  de  la  psychialrie.  Le  premier,  le  docteur  Descuret, 
praticien  trds-rdpandu  a,  Paris,  est  l'auleur  d’un  ouvrage 
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ayant  pour  litre  :  Lamidedne  despassions,  qui  a  eu  trois  editions. 
Congu  dans  les  grands  principes  religieux  et  moralistes,  en 
faveur  desquels  la  Socidld  de  mddecine  de  Marseille  vient  de 
faire  one  si  remarquable  prolestalion,  11  esl  surtout  inldressant 
par  ses  observalions  qui  monlrenl  le  ddveloppemettt  des  pas- 
sions  dans  le  sens  qu'il  irnporte  aU  mddeeln  de  connaUre. 
Plusieurs  des  fails  qu’il  rapporto  delairent  d’une  'rive  lumidre 
la  question  d’hdrddild.  Quelques  chapitres  ont  plus  spdeiale* 
menl  trail  a  l’al.idnalion;  tels  sold  CUUX  des  passionsel  des  rdveS 
dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avee  la  culpabilitd*  de  la  nos- 
lalgie,  de  l’influeneede  la  civilisation  sur  lafolie  et  le  suicide. 
Le  livre  de  Descuret  est  one  photographic  de  l’hutnanitd  o& 
l’on  ne  trouve  aucune  explication  matdrielle  des  secrets  de 
l’intelligettce,  ni  la  pretention  de  bannir  Dieu  de  I’ordmuianco 
de  ce  monde. 

“*  Le  second  est  le  doeteur  ViNGTMMEa,  mddecin  en  chef  des 
prisons  de  Rouen  qui,  dans  sa  longue  carridre,  s’est  surteni 
occupd  de  reehereher  les  elements  do  la  criminalite.  A  lltni* 
talion  de  Ferrus,  de  Mittermaier,  de  Madden*  de  Guy,  elc.-,  il 
a  constald  Fexistence  d’un  grand  notnbre  d’alidnds  parmi  les 
ptisonniers,  sans  en  liner  ia  consequence  absurde  que  lous  les 
eriminels  sont  des  feus.  Son  mdmoireSur  Its  alMnis  dans  les 
prisons  et  devant  la  justice  contient  des  parlicularltes  tfSs-im- 
porlantes.  La  slalistique  de  ce  travail  embrasse  sept  ahndes  et 
eotnprend  43,000  ineulpds,  dont  8,500  accuses  de  crimes,  et 
34,500  prdvenus  de  ddlils.  Sur  ce  chiffre,  on  a  note  265  abends, 
dont  il  faut  retrancher  un  slmulateur  el  2  abends  respousables. 
Des  26*  autres  individus,  176  signalds  par  les  mCdeeins  cotnme 
fbus,  ont  dldacceptds  par  les  juges ;  82  eondamnalions  out  dtd 
prononedes,  sans  que  les  mddecins  aienl  did  consultds,  et 
mdme  malgrd  leur  opinion  exprim  de, 

Sur  6  eondamnalions  pour  allaires  criminelleS,  1  individU 
a  dtd  exdcutd;  les  5  autres  sent  de  Venus  fious.  Quant  aux  76 
condamnds  pour  ddlits  correetionnels,  1  est  mort  peu  apres 
l’arrdt;  10  ont  sUbi  leUr  peine  a  Bicdtre  (Rouen);  la  plupurl 
dans  le  quartier  des  abends)  les  56  autres  ontdu,  pee  de  jours 
apres  leur  condamnation,  dire  transfdrds  a  l’asile  ou  lour  to  lie 
a  dtd  reconnue  de  nouveau.  L’expdrience  nous  paralt  sans  rd- 
plique,  et  ses  rdsultats  n’onl  d’ailleurs  jamais  dtd  attaquds. 
On  doit  encore  a  Vingtrinier  un  ouvrage  utile  a  consular,  des 
Prisons  et  des  prisomiers  (1840). 

A.  B.  DE  B. 


—  Nous  avions  regu,  ii  y  a  quelques  anndes,  du  doeteur 
A.  Solbuig  un  ouvrage  intdressant  iniituld :  Crime  et  folk. 
Cette  question  dtani  a  i’ordre  du  jour,  nous  le  fimes  tra- 
duire.  11  contenailune  saine  appreciation  d’Un  sujet  qui  prdoe* 
cupe  vivement  les  mddecins  alidnistes  de  tous  les  pays.  Nous 
avons  nous-mdme  rdpondu  a  i’appel  de  l’associatioh  mddico- 
psychologique  d’Angleten-e  surcelte  partie  de  la  folie,  encore 
inconnue  des  magistrals  el  des  gens  du  monde.  L’impression 
qtte  nous  a  laissde  la  lecture  de  ee  traVai  la  did  celle  d’un  obser- 
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vateui'  et  d'un  peaseur,  anssi  nous  sommes-nous  propose  de 
fioos  en  servir  eii  temps  utile.  C’est  done  avec  regret  quo  nous 
avons  appris  la  molt  do  M.  Solbrig,  qui  a  succombe  1’annee 
passBe  a  Munich,  oft  il  etait  mddecin-directeur  tie  l’asiie  de 
cette  ville.  11  avail  d'abofd  dl'd  attache  a  eelUi  d’Eflangen,  qu’il 
avait  metamorphose,  el  ses  lecons  suv  la  i'olie  l’avaient  place  an 
rang  des  professeurs  renommes  de  cetie  Universite.  Sa  repu¬ 
tation  n’avait  fait  que  s’acoroilre  par  la  fondalion,  de  concert 
avec  l’archilecte  Reuter,  du  grand  eiablissement  de  Munich. 
Profcsseur  de  maladies  mcntales  a  1’UniVersite  de  cette  capilale, 
institution  qui  nous  manque  encore,  bienque  nous  comptionS 
parmi  nous  le  professeur  Lasegue  qui  a  recommence  cette 
annBe  avec  un  extreme  succes  le  couls  qu’U  avait  dejA  Fait 
sur  l’alienation  il  y  a  plusieurs  anh<ees>  Solbrig  Voyait  gran- 
dir  chaque  jour  sa  reputation  en  Allemagne  par  son  ensei- 
gnement  et  ses  publications  dans  VAllgemeine  Zeitschrift  fur  Psy- 
chiatrie,  lorsqu’il  a  ete  enlevd  a  l’Age  de  63  ans.  G’est  une  ve¬ 
ritable  perte  pour  la  science, 

A.  B.  de  B. 

~  M.  le  Dr  TissBiund,  anclen  medecin  militairo,  anOienme- 
decin  adjoint  de  l’asile  d'AmlentiOres,  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur,  a  suecombe  le  9  decembre  -1872,  a  l’Age  de  70  ans, 
aux  suites  d’une  allaqued’apoptexie  cerebrate* 


SoCIBtE  MEDIC0-PSYCH0L0G1QUE . 

Dans  la  seance  du  30  decembre,  la  Societe  a  precede  au  re- 
nouvellement  de  son  bureau ;  ont  ete  dlus  pour  1’annSe  1873  : 

President :  M .  LcnieB. 

Vice-president  M.  Loiseau. 

Secretaire-general  :  M.  Moie*. 

Secretaires  des  stances  :  MM.  Linas  et  MagNAn. 

Archivists- Msorier,  M.  Aug.  VotsiN. 

Membres  du  comitt  de  publication  :  MM.  Dagonnet,  J.  Falbet 
et  RoussElin. 

La  Societe  se  reunira  en  seanee  ordinaire  le  24  fevrier  :  les 
questions  A  l’ordre  sont  : 

Continuation  de  la  discussion  sur  Pepilepsk  larnte.—Mpports  de 
laparAlysie  gtnerale  et  de  VatoaAe  locomoirke. 


Association  francaise  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

La  premi6re  reunion  generate  de  l’ann€e  1373  se  tiendra  le 
dimanche,  2  mars,  A  4  heures,  au  siAge  de  la  Sooiete  d’encou- 
ragement,  17,  rue  de  l’Abbaye. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  A  ce  sujet  que  le  ddlai  pour 
l’envoi  des  memoires  a  ete  lixeau  31  mars  1872,  pour  les  deux 
premieres  questions.  (Voir  Am, -mid, -psych,  juillel  1872 
p.  157.) 
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Les  adhesions  sont  regues  au  secretariat  gdndral  de  1 'oeuvre 
52,  rue  Jacob  et  les  cotisations,(20  fr.,  pour  les  fondateurs  etIO 
pour  les  socidlaires)  chez  M.  Maugin,  12,  rue  Gudndgaud. 

Le  premier  fascicule  des  bulletins  de  la  Socidtd  (150  pages 
environ)  parailra  vers  le  1 5  fdvrier;  il  contiendra  la  liste  gdnd- 
rale  des  membres  de  1’ceuvre. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  PARIS. 

Danslasdance  du  !)  ddcembre  1872,  la  Socidtd  de  mddecine 
ldgale  a  procddd  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1’annde 
1873;  onl  dtd  nommds  : 

President  :  M.  le  Dr  Guerard. 

Vice-president :  MM.  Hemard  etMiALHE. 

Secretaires  des  seances:  MM.  Horteloup  eL  Ladreit  de  Lachar- 
riere. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MENTALE  DE  BELGIQUE. 

Dans  sa  sdance  du  25  octobre  1872,  la  Socidtd  a  dlu  comme 
vice- prdsident  pour  1’annde  1873,  M.  le  Dr  Lefebvre,  profes- 
seur-A  rUniversitd  de  Louvain;  M.  Ingels  est  maintenu  comme 
secretaire. 

Dans  la  mdme  sdance  la  socidtd  a  admis  comme  membres  ho- 
noraires  MM.  Lunier,  J.  Falret,  Felix.  Voisin,  Magnan,  Bou- 
chereau  et  Motet. 


faits  divers. 

Opium  aux  Etats-Unis ,  —  Un  grand  journal  de  Philadelphie, 
le  Ledger ,  se  plaint  vivement  de  voir  l’usage  de  l’opium  aug- 
menter  dans  des  proportions  considerables  aux  Etals-Unis, 
surtout  dans  les  Elats  de  1’Ouest.  La  legislature  de  l’Etat  de 
Kentucky  s’est  done  vue  contrainle  de  promulguer  une  loi  qui, 
a  ce  qu’on  espdre,  apportera  quelque  changement  a  un  dtat 
qui  menace  de  s’aggraver.  Quand  deux  citoyens  honorables, 
est-il  dit  dans  cette  loi,  viendront  attester  sous.serment  qu’une 
personne  qui  se  livre  a  l’usage  de  l’opium,  du  haschich  ou 
d’une  autre  substance  enivrante  et  pernicieuse,  est  devenue 
incapable  de  se  conduire  et  de  se  comporter  raisonnablement, 
cette  personne  pourra  elre  incarcdrde  comme  on  le  fait  pour 
les  ivrognes  ou  pour  les  insensds. 

(Union  medicate  du  7  jamier  1873.) 


Le  rtfdacteur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Le  direcleur-yiranl, 
BAILLARGER. 


Paris.  —  Imprimerie  dc  E.  Domuiin,  rue  Cassette,  0. 
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PHYSIOLOGIE. 

UNE  DES  NOMBREUSES 

ACTIONS  DU  MORAL 

SUR  LE  PHYSIQUE 

Par  M.  le  Dr  GOBNEXTE 

Medecin  en  chef  de  l’asile  d’aliends  d’Ypres  (Belgique). 


II  est  un  fait  g6neralement  reconnu  et  qui  doit  avoir 
frappe  les  hommes  dfes  qu’ils  ont  commence  a  reflechir  et  k 
observer,  c’est  que  certaines  commotions  de  l’esprit,  que 
certaines  emotions  de  l’£me  amenent  des  changements  sert- 
sibles  dans  les  cheveux,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la 
couleur  que  de  la  quantile.  Que  des  passions  sur&evdes,  que 
la  crainte,  la  frayeur,  le  saisissement,  le  chagrin,  les  con¬ 
trariety  prolong£es  fassent  grisonner,  c'est  la  une  verite 
vulgaire  que  des  faits  de  tous  les  jours  viennent  confirmer 
et  qui  contribue  pour  une  grande  parta  repandre  cet  axiome, 
a  savoir,  que  le  chagrin  ou  le  malheur  imprime  son  cachet 
particulier  a  celui  qui  a  subi  son  empire. 

II  va  sans  dire  que  nous  ne  parlons  pas  ici  de  cette  trans¬ 
formation  graduelle  et  naturelle  que  subit  la  chevelure  sous 
les  coups  inevitables  de  l’cige,  mais  de  cette  modification 

udiAL.  m£d.-pSYCH.  S>e  sdrie,  t.  lx.  Mars  1873.  1.  *2 
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inattendue,  brusque  et  h&tive  qui  implique  une  cause  spe- 
ciale  et  anormale. 

Une  violente  commotion  morale  peut  avoir  des  suites 
tellement  soudaines  qu’il  est  presque  impossible  de  ne  pas 
saisir,  sans  hesitation,  la  relation  directe  qui  exisle  entre 
l’effet  et  la  cause.  On  a  vu,  apres  une  grande  frayeur;  on  a 
vu,  apres  un  reve  tumultueusement  agitd,  Ies  cheveux  passer 
d'une  nuance  plus  ou  moins  foncee  au  gris,  en  quelques 
heures,  et  peut-&tre  en  moins.  Dans  l’immense  majorite  des 
cas,  lorsqu’on  assiste  ii  un  changement  de  ce  genre,  la  se 
borne  la  metamorphose;  l’individu  devient  gris  et  quelque- 
fois  sa  tete  se  d£gafnh  en  tout  ou  en  paftie,  mais  l’intel- 
lect,  au  moins,  reste  intact;  et  si,  exceptionnellement,  il 
survient  des  alterations  dans  1’ordre  moral,  c’esthn  degre, 
tres-variable  d’ailleurs,  de  taciturnite:  le  caractere  s’assom- 
brit;  lagaiete  d’aulrefois  n’est  plus  qu’un  souvenir;  l’indi- 
vidu  devient  r&veUr,  il  fuit  lea  plaisirsp  ses  dispositions 
affectives  S’en  ressedtent,  il  est  moins  expansif  et  moins 
liant,  il  se  renferme  plus  en  lui-mOme.  Mais,  d’ordinaire, 
on  ne  constate  chez  la  personne  ainsi  frappee  aucune  alte¬ 
ration  ni  de  caractere,  hi  d'atfectivite,  ni  d’humeur,  ni 
d’intelligence.  Le  chagrin  fait  grisonner,  et  voila  tout. 
Toutefois,  la  reserve  nous  commande  d’ajouter  qu’il  pour- 
rait  tres-bien  en  Sire  resulte  une  legere  modification  dans 
le  sens  moral,  mais  qui  reste  inappreciable  en  raison  deson 
insignifiance. 

-  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  un  fait  certain,  inddniable,  c’est 
qu’il  est  des  cas  ou  cette  double  influence  existe  et  entralne 
apres  elle  des  changements  sur  la  nature  desquels  il  ne  sera 
peut-Otre  pas  inutile  d’appeler  l’attenlion  des  ;  psycholo- 
gistes. 

Voici  deux  exemples  qui  se  rapprochent  l’un  de  l’autre 
par  plus  d’un  rapport : 

Obs.,L-R...  a  I’hge  de  feans,  mariO,pBredefamille,  d’une 
santd  excellente,  d’une  constitution  robUste,  d’un  temperament 
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fnixte,'de  parents  qui  On't  vdcujusqu’a  qualre-vingt  et  quel* 
ques  artndds  tout  On  consetvaiU  jusqu’a  la  (in  1’intdgfitd  de  la; 
raison,  jouissait  d’une  honndte  aisanCe.  Jafdinier  et  garde- 
chasse  d’un  seigneur,  son  voisin,  il  jouissait  de  l’estitne  et  de 
la  coftfiance  qUe  lui  avaient  justement  values  sa  bonne  con- 
duite  et  son  activity  irrdprochable.  R...  dtait  heufetix  jusque-la, 
quand,  alors  qu'il  s’y  attendait  le  moins,  il  se  voit  mcnacd 
de  devoir  quitter  sa  maison  el  son  lopin  de  teite  et  est  aids! 
expose  a  ne  plus  trouver  d’habitalion  dans  le  voisinage  du  chtt- 
teau  Ou  il  traVaillitatoute  l’andde.  Dds  ce  moment,  R...  devint 
ddcourage ;  sa  tristesse  fut  extreme,  son  abattement  profond., 
Il  se  crOyait  ruind.  Aprds  quelques  semaines  de  Cette  exis¬ 
tence  malheiireuse,  les  cheveux  deR...  tombdrent  en  trds-peu 
de  jours;  sa  tdte  devint  chauve  et  le  peu  de  cheveux  qui  lUi 
reslaient  en  forme  de  cercle,  entourant  ies  tempes  et  I’occiput, 
ne  furent  plus  que  des  filaments  clair-semds,  rhinces,' blancs 
de  beige  et  pendants,  de  forts,  de  noirs,  d’abondants  et  bou- . 
cies  qu’ils  dlaiefit  auparavant.  Cette  transformation  n’est  pas 
(a  seule  qu’a  SubieR....  Toute  sa  barbe  et  tousles  polls  du  cofpS 
sont  tOmbds.  Voila  cinq  an's  que  S’est  opdrde  cette  revolution 
chez  It...  et  il  ne  reste  plus  que  quelques  fares  poils  follets.au 
menlon.  t  • 

Ce  changement  u’est  pas  le  seul  qui  soit  a  iiote^cbez  notfd 
jardinier.  Ce.  ddcouragement  dont  nous  ayons  parfd  plus  hddt 
et  qui  a  prgeddg  la  chute  des  cheveux  et  des  poils  s’est  ChaHgd 
en  acees  de  mmncolie  hypochondriaque.  Vaquailt  d’oi'dlnaire  a 
ses  occupations,  sans  ddraisonHer,  jouissant  d’un  dtal-  menthl 
en  apparence  intact,  R...  n’est  pas  cependant  entieremenl  ce 
qu’il  dtait  antdrieurement  a  ce  ddsastre  physique.  Sa  maiiiere 
d’dtrO,  habituellement  calme  et  placide,  est  de  temps  entetnpS 
marqude,  en  famille,  par  des  sorties  inatlendfles,  par  des  im¬ 
patiences  qui  dontrastent  singulieremenl  avee  son  humeUr  au¬ 
trefois  invariablement  dgale  et  accommodante.  11  arrive  aussi, 
de  loin  en  loin,  au  bout  de  quelques  semaines,  quelquefois 
hioins,  que  R,. .  se  prend  d’une  tristesse  exagdrde,  d’une  preoc¬ 
cupation  maladive  de  sa  santd,  d’une  incapacitd  rdelle  Ou  si- 
tnulde  de  travail;  il  reste  chez  lui- et  Se  dit  incapable  de  re* 
prendre  son  ouvrage,  et  puis,  sans  transition  aucune,  aprds 
qdelques  jours  ou  quelques  heures,  il  se  ldve  et  s’en  retourne 
a  la  hesogne.  Puis  rien  ne  parait  plus  el  R...  redevient 
homme. 

Entin  et  deimigre  particularitd  digne  d’ditention,  fa  voix  cfg 
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R...  s’est  cohsiddrablement  affaiblie.  De  sonore  qu’elle  dtait, 
elle  est  devenue  faible,  sans  dtendue,  Il  parle  a  voix  basse, 
corame  on  dit,  sans  raucitd. 

En  somme,  l’dbranlcment  moral  dprouvd  par  R.  ..a  eu  pour 
consequence  de  lui  faire  perdre  les  cheveux  et  les  poils,  de 
blanchirle  peu  de  cheveux  qu’il  a  conserves,  de  Ie  vieillir  ou¬ 
tre  mesure  (c'estun  homme  de  75  ans,  i  ne  considdrer  que  sa 
tdte),  d’affaiblir  la  voix  et  d’imprimer  it  son  dire  moral  an 
cachet  de  mdlancolie  simple,  de  iorme  hypochondriaque,  dont 
les  acces  sont  gdndralement  courts  et  dont  l’expression  est 
plutdtune  prostration  qu’un  trouble  de  l’inlelligence.  En  dehors 
de  ces  acces,  il  est  vrai,  il  y  a  des  moments  de  bizarrerie  qui 
dehappent  it  un  oeil  dtranger,  maisauxquels  ne  se  mdprend  pas 
sa  femme,  tres  au  courant  de  ses  manidres. 

Obs.  II.  —  M.  V...,  itgd  de  56  ans,  se  ddcouvrantensortanl 
du  lit,  ne  fut  pas  peu  surpris  en  voyant  qu’une  quantitd  ef- 
frayante  de  cheveux  accompagnait  son  bonnet  de  nuil.  Son 
premier  mouvement  fut  de  passer  dans  sa  tdte  une  main  ex- 
ploratrice  qui  en  ramena  une  masse  non  moins  grande  que  la 
premidre,  si  bien  que,  se  mirant,  M.  V.. .  trouva  son  crane  lout 
ddnudd.  Bientot  il  s’apercut  que  son  menton  dtail  aussi  glabre 
qu’d  dix  ans  el  que  toute  sa  barbe,  qu’il  rasail  entidrement 
tous  les  jours,  avait  ddsertd  sa  face;  enfin  tous  les  poils  du 
corps  avaient  suivi  le  chemin  de  la  barbe. 

M.  V. ..  avait  loujoursdtd  bien  portant.  Voilasix  ans  que  la 
peau  de  M .  V. . .  a  repris  son  dial  salind  de  l’enfanceet  tout  fail 
croire  qu’il  n’en  sera  plus  autremenl. 

Dans  ce  second  cas,  la  disparition  du  systeme  capillaire 
et  pileux  s'est  faite  en  une  nuit  et  la  sante  generale  n’a  pas 
paru  s’en  ressentir.  Tout  ce  qu’on  remarque,  c'est,  comme 
chez  R...,  de  l’aphonie,  mais  ici  a  un  degre  beaucoup  plus 
uiarqud.  Au  commencement,  c’est-a-dire  les  premiers  mois 
de  cecataclysme  extdrieur,  la  voix  dtait  presque  eteinte; 
remission  des  sons  ne  se  faisait  qu’avec  peine  et  moyennant 
un  effort.  Maintenant  la  voix  reste  voilee,  trds-faible, 
cassde. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abocd  dans  ces  deux  exemples,  c’est 
la  chute  des  cheveux,  c’est  1’dpilation  generale  et  c’est  l’apho¬ 
nie,  toutes  apparaissant  en  m£me  temps  et  aprds  la  ntdme 
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cause,  la  seule  tangible,  l’ebranlement  depressif  du  moral, 
le  ddcouragement  et  l’affliction. 

Sans  pretendre  debrouiller  ce  qu’il  y  a  de  complexe  dans 
ces  differentes  expressions  de  l’organisme  humain,  rappe- 
lons-nous  cependant  qu’il  y  a  un  rapport  constant  entre 
l’organe  vocal  et  le  ddveloppement  du  syst&ne  pileux.  A  la 
pubertd,  lorsque  la  barbe  apparait,  la  voix  se  modifie,  elle 
prend  ses  notes  graves,  elle  devient  male,  Est-ce  a  ce  rap¬ 
port  qu’il  faut  attribuer  le  changement  de  voix  qui  s’est 
opere  chez  R...  el  Y...?  —  Les  poils  tombent  et  la  voix  s’e- 
teint  en  grande  partie;  elle  ne  reprend  pas  les  sons  aigus 
de  la  premiere  jeunesse,  comme  le  corps  a  repris  le  veloute 
decetage,  mais  elle  perd  son  dnergie  et  son  caractbre  de 
virilite;  sans  ampleur,  sans  note  grave  comme  sans  acuitd, 
elle  n’a  plus  que  des  sons  faux  et  mal  diriges. 

Est-ce  une  simple  coincidence  ou  est-ce  un  effet  reflexe? 

Je  ne  pense  pasqu’on  puissevoir,  dans  cet  affaiblissement 
descordes  vocales,  un  signe  d’affaiblissement  general,  R... 
el  V...  etant  restes  en  bonne  santd  et  rien  ne  ddnotant  chez 
eux  une  souffrance  physique  apparente.  Est-ce  une  espece 
de  regression  ? 

Maintenant,  s’il  fallail  expliquer  cet  etat  particulier,  on 
ne  trouverait  dans  le  passd  de  V...  que  des  causes  morales, 
comme  chez  R... 

Adonne  de  tout  temps  a  la  politique,  souvent  apre  et  in¬ 
grate,  ici  comme  parlout;  exclusivement  prdoccupe  des 
luttes  des  partis  qui  divisent  notre  pays,  M.  V...,  apres  des 
succds  assez  facilement  coriquis,  a  eu  des  contrarieles  de 
plus  d’un  genre.  S’il  a  eu  des  moments  heureux,  il  en  a 
passd  un  plus  grand  nombre  d’autres.  De  plus,  dans  sa  vie 
privde,  M.  V...  a  eu  plus  d’un  sujet  de  froissement  serieux. 
Pour  bien  caracleriser  la  situation  mentale  de  V...,  on  peut 
la  rdsumer  en  disant  que,  plein  d’amour-propre,  mfeme  tra- 
vailld  d’une  certaine  dose  d’orgueil,  M.  V...  a  dtd  malheu- 
reux,  menace  qu’il  dtait  dans  sa  position  privde  autant  et 
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plus  que  dans  sa  fortune  publique.  G’est  au  milieu  de  ces 
angoisses,  de  ces  tourments  dont  la  duree  remonte  a  quel- 
ques  annees,  que  cette  revolution  physique  s’ est  operee  ino- 
pinement. 

M.  V.. .  a  tou jours  ete  d’uue  intelligence  ordinaire  et  rien 
ne  prouve  qu’il  ait  decline  de  ce  cStd. 

En  somme,  il  y  a  chez  R...  et  Y...  mkme  cause,  mkmes 
effets,  meme  evolution.  La  cause,  preoccupations  morales 
profondes,  afflictives ;  1’efFet,.  chute  des  cheveux  et  des  poils, 
affaiblissement  de  la  voix,  —  Difference:  chez  R...,  une 
modification  dans  le  caractere,  dans  la  manure  d’etre  intel- 
lectuelle;  de  la  vivacite  et  une  mobilite  anormale  d’humeur 
entee  surun  fond  melancolique ;  chez  Y...,  rien  de  sem- 
blahle. 

Que  les  cheveux  tomhent  ou  blanchissent  apres  des  cha¬ 
grins  profonds,  la  chose  est  assez  commune ;  que  les  poils 
tomhent,  ceci  est  plus  rare. 

Que  des  contrarietes  prolongees,  que  la  crainte  d’une  ruine 
prochaine  dbranlent  dans  sa  base  l’etre  moral  pour  amener 
a  leur  suite  de  la  melancolie,  rien  d’etonnant,  et  l’histoire 
des  vesanies  est  pleine  de  ces  exemples;  mais  qu’il  s’en- 
suive  une  dpilation  generale  et  que  celle-ci  soit  accompa- 
gnee  d’une  modification  correspondante  dans  la  voix,  il  y  a 
Ik  quel  que  chose  qui  surprend  et  qui  ineritequ’on  s’yarrfite 
quelque  temps. 

Il  serait  difficile,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  d’expli- 
quer  ce  concours  de  pMnomknes  insolites.  Il  serait  mfeme 
impossible,  je  pense,  de  saisir  la  cause  physiologique,  le  lien 
intime  qui  existe  entre  la  perturbation  morale  et  ces  ravages 
physiques.  Mais  si  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte, 
comme  nous  le  desirerions,  des  differentes  attaches  qui 
etablissent  l’influence  reciproque  du  moral  et  du  physique, 
serait-il  au  moins  irrationnel  d’entrevoir  un  eflfet  possible 
du  systkme  pileux  ou  de  la  surface  cutanee  sur  l’instrument 
de  la  voix?  En  raisonnant  par  analogie  eten  voyant  ce  qui 
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se  passe  &  l’adolescence,  ne  pourrions-nous  pas  ddcoiivrir 
une  synergie  plus  ou  moins  constante  entre  la  peau  et  les 
poils  d’un  cote  et  le  larynx  de  l’autre? 

L’apparition  des  poils  coincident  avec  un  changement 
dans  le  timbre  de  la  voix,  lors  du  passage  dans  le  deuxieme 
age  de  la  vie,  fait  claireraent  voir  le  rapport  intime  qui 
existe  entre  ces  manifestations  fonctionnelles ;  il  est  yrai 
qu’elles  ne  sont  considers  que  comme  des  phenomenes 
concomittants  d’une  revolution’  plus  profonde,  l’etablisse- 
ment  de  la  puissance  generatrice  et  qu’a  ce  titre,  le  syslbme 
pileux  et  le.  systeme  vocal  doivent,  tout  bonnement,  etre 
envisages  comme  n’etant  que  sous  la  dependance  des  or- 
ganes  de  la  reproduction.  C’est  ainsi  qu’on  est  convenu 
generalement  de  considdrer  cette  progression,  sans  l’expli- 
quer,  toutefois.  Mais  tout  en  admettant  cette  ddpendance, 
celle-ci  exclut-elle,  d’une  facon  absolue,  toute  correlation 
entre  le  syslbme  cutane  et  pileux  d’un  cote  et  le  sys¬ 
teme  laryngien  de  l’autre,  abstraction  faite  de  la  pre¬ 
miere  ?  De  ce  que  les  organes  generateurs  excitent  ou  flxent 
meme  le  developpement  des  poils  et  du  larynx  et  que  tous 
lesattributs  de  la  virilite  se  manifestent  en  meme  temps 
s’ensuit-il  que  les  poils  etle  larynx  ne  conservent  entre  eux 
certains  rapports  physiologiques,  en  dehors  de  toute  autre 
dependance  directe  ? 

De  meme  que  la  puberte  s’accompagne  d’un  renforce- 
ment  de  la  voix  et  de  l’apparition  de  la  barbe,  qu’il  y  a  par 
consequent  entre  ces  trois  expressions  d’un  infeme  mouve- 
ment  pbysiologique  une  sympatbie,  pour  employer  le  vieux 
terme,  .trfes-marquee,  il  pourrait  y  avoir  une  influence  des 
fonctions  de  la  surface  cutanee  sur  l’instrument  de.la  voix. 
De  ce  que  la  r^ucitd  et  toutes  les  alterations  locales  du 
larynx  ne  conduisent  pas  a  la  chute  des  pojls,  ce  qui  est 
trfes-vrai,  il  n’en  resulte  pas  que  l’inverse  n’a  pas  lieu ;  cela 
pTouve  tout  simplement  que  cette  influence  p’est  pas  ade¬ 
quate  ou  reciproque,  D’ailleurs,  qupi  d’etopnaqt  qu’pn  sys- 
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teme  aussi  largement  repandu  comme  le  systfeme  cutane  et 
pileux  reagisse  sur  un  organe  aussi  delicat  et  aussi  sensible 
que  l’organe  vocal  ? 

Ces  faits  sont  certainement  insuffisants  pour  entraiuer 
des  conclusions  rigoureuses,  raais  qui  dira  que  des  obser¬ 
vations  ulterieures  ne  viendront  pas  leur  donner  leur  signi¬ 
fication  probante  ? 

En  tous  cas,  qu’on  admette  cette  influence  on  qu’on  la 
nie,  il  en  est  une  qu’on  ne  saurait  rejeter  d’une  maniere 
absolue,  c’est  celle  de  l’etat  moral  sur  la  surface  culanee  et 
par  extension  aux  cheveux  et  aux  poils.  Jusqu’ou  va  cette 
influence,  c’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  pr^ciser. 

Qui  n’a  vu  survenir,  en  peu  de  jours,  des  nudites  plus  ou 
moins  larges  sur  la  calotte  cr&nienne  des  alienes?  La  cause 
en  est-elle  dans  le  derangement  mental  ?  Cette  action  sur  le 
systeme  capillaire  est-elle  reelle,  ou  ces  denudations  sont- 
elles  purement  accidentelles,  sans  liaison  a  la  perturbation 
intellectuelle;  sont-elles  le  resultat  de  ndvralgies  ou  de 
rbumatismes  ?  L’absence  de  plaintes,  assez  commune  chez 
ce  genre  de  malades,  ouvre  le  champ  au  doute.  Guislain, 
dans  ses  Lecons  sur  les  phrenopathies,  dit  «  que  dans  les  cas 
graves  les  cheveux  subissent  la  plupart  du  temps  une  alte¬ 
ration  profonde  dans  leur  couleur,  dans  leur  contexture. 
Les  cheveux  noirs  gagnent  un  reflet  rouge4tre,  comme  s’ils 
elaient  teints;  les  cheveux  blonds  p&lissent;  je  les  ai  vus 
parfois  comme  brAles,  dit  l’ancien  professeur  de  Gand,  se 
cassant  au  moindre  effort,  denudant  le  crane,  tandis  que 
les  raciiles  restaient  dans  le  bulbe.  »  Nous  ajouterons  qu'il 
arrive  que  les  racines  ne  restent  pas  dans,  le  bulbe. . —  Le 
m&me  auteur  constate  qu’il  existe  parfois  aussi  un  change- 
ment  tres-marqud  dans  le  coloris  dela  peau,  devenue  bistre. 
II  se  fonde  mfeme  sur  ce  signe  pour  declarer  si  un  aliene 
estou  non  gueri,  dans  le  cas  ou  ce  changementde  colo¬ 
ration  s’est  produit. 

Nous  avons  eu  tous  l’occasion  de  voir  chez  quelques 
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aliens  la  peau  prendre  une  teinte  plus  ou  moins  foncee, 
cuivrde,  un  fond  mat.  II  esLdonc  incontestable  quela  peau 
pern  se  ressentir  d’un  derangement  intellectuel. 

Esquirol  pretend  avoir  vu  la  folie  jugee  par  la  coupe  des 
cheveux.  Or,  si  les  cheveux  et  la  peau  sont  influences  par 
l’etat  mental,  qu’y  aurait-il  d’inadmissible  que  les  poils, 
qui  sont  implantes  sur  le  tegument  exterieur  du  corps 
el  qui  en  sont  une  production  particuliere,  ne  restassent 
pas  etrangers  a  cette  influence  ? 

II  est  vrai  que  dans  les  exemples  qui  font  l’objet  de  cette 
observation,  l’alteration  du  systfeme  capillsire  n’a  pas  suc- 
cedd  4  une  alienation  mentale ;  mais  elle  fait  suite  a  une 
surexcitation  speciale,  a  un  etat  agite,  anormal  de  l’intel- 
ligence,  4  des  preoccupations  chagrines,  a  des  craintes,  4, 
des  contrarietes  et  4  un  travail  cerebral  pousse  en  dehors  de 
son  orbite  ordinaire.  On  ne  peut  nier  que  dans  des  circon- 
stances  aussi  exceptionnelles,  il  n’y  ait  pas  necessairement 
un  trouble  plus  ou  moins  grand.  Le  repos  est  compromis. 
S’il  n’y  a  pas  alienation,  il  y  a  au  moins  quelque  chose  qui 
s'en  approche,  un  etat  intermediate  qui  n’est  pas  le  libre 
etplein  fonctionnement  de  l’orgaue  qui  preside  a  i’elabora- 
tion  de  la  pensee  et  qui.  n’est  pas  non  plus  son  trouble  ap¬ 
parent  et  complet.  Dans  ces  conditions,  l’esprit  ne  s’appar- 
tient  pas  tout  entier ;  il  serait  incapable  de  grands  travaux, 
d'occupations  serieuses  et  suivies ;  il  v  a  un  certain  degre 
d’incapacite  pour  tout  effort  qui  ne  se  rattache  pas  directe- 
ment  a  la  question  dorainante  du  moment,  et  il  y  a  pour, 
celle-ci  une  preoccupation  exagdree,  morbide.  A  coup  sur,, 
cetetat  n’est  pas  l’integrite  ou  la  sante,  en  taut  que  ce  der¬ 
nier  mot  s’applique  4  l’intelligence.  C’est  dans  cette  situation 
qu’ont  vecu  quelque  temps  R...  et  V...  avant  de  subir  les 
atleintes  d’une  decadence  physique,  et  si  V...  n’a  pas  pre¬ 
sente  de  troubles  de  l'intelligence,  il  n’en  a  pas  6t6  de 
nifeme  chezR...,  dont  le  fond  meiancolique,  tel  que  nous 
l’avons  decrit,  est  une  des  formes  initiates  des  maladies 
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mentales.  Ea  tout  cas,  vesanie  ou  non,  il  y  a  eu  dans  le 
principe chezV...  commechezR...idenlite  de  cause, surcroit 
de  preoccupations  cerebrates,  afflictivitfiprolongee,  ldsion  de 
l’ame ;  et  comme  resultante,  chez  l’un  comme  chez  l’autre, 
perte  de  cheveux,  epilation  generate,  extinction  plus  ou 
moins  grande  de  la  voix.  Chez  R.,  le  peu  de  cheveux  qui 
sont  restes  sont  devenus  subitement  blancs  et  fllasse;  de 
plus,  il  y  a  eu  chezlui  de  la  ntelancolie. 

En  resume,  si  le  chagrin  et  les  soucis  exagerds  peuvent 
avoir  pour  cortege  une  perturbation  dans  les  fonctions  in- 
tellecluelles;  s’ils  peuvent  reagir  d’une  facon  ddsastreuse 
pour  le  systeme  capillaire,  ne  peuvent-ils  pas  avoir  un  reten- 
tissement  analogue  sur  la  peau  et  sur  le  systeme  pileux,  et 
peut-Stre  dirsctement  ou  par  contre-coup  sur  l'instrument 
de  la  voix  ? 

L’alteration  de  la  voix  est-elle  un  simple  dpiphenomene, 
ou  d6pend-elle  de  la  modification  survenue  dans  la  peau 
et  par  suite  dans  le  systeme  pileux  ? 

Quant  a  la  melancolie  ou  a  la  bizarrerie  de  caractere 
qu’on  remarquechez  R...,  ce  n’est  14  qu’une  des  modalites 
nombreuses  de  la  pathologie  morale  qu’amenent  frequem- 
ment  les  Emotions  douloureuses  profondes.  Mais  encore, 
pour  qu’une  modification  aussi  sensible  se  produise,  en 
dehors  de  toute  autre  cause  determinante  ou  occasionnelle, 
en  dehors  des  effets  de  l’heredite,  faut-il  que  les  circon*- 
stances  4tiologiques  qui  y  ont  donne  lieu  soient  assez  puis- 
santes  pour  amener  ce  d6sordre.  C’est  ce  qui  est  arrive  chez 
R...  et  ■ c’est  ainsi  qu’on  explique  les  consequences  desas- 
treuseschezce  dernier.  S’il  en  a  ete  autrement  chez  V, c’est 
que  les  ntemes  causes  ne  produisent  pas  toujours  les  monies 
resultats,  quoique,pour  ces.deux  cas,  la  similitude  soil  dejh 
remarquablement  grande. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ALCOOLISME 

AU  POINT  DE  VUE 

DE  L’ ALIENATION  MENTALE 

Par  M.  le  D>  H.  DAGONET 

Mddecin  de  l'Asile  Ste-Anne. 


[/intoxication  alcoolique,  que  Magnus  Huss  a  designee 
sous  le  nora  d’alcoolisme,  determine,  on  le  sait,  sur  l’dco- 
nomie  des  phenomenes  morbides  tres- variables,  suivant 
certaines  circonstances  qu’il  importe  au  mddecin  de  bien 
apprecier.  Ainsi  son  action  peut  s’exercer  d’une  maniere 
continue  ou  se  porter  de  preference  sur  tel  ou  tel  appareil 
organique. 

L’histoire  de  l’alcoolisme,  pour  dtre  traitee  convenable- 
ment,  exigerait  des  d6veloppements  considerables,  dans 
lesquels  nous  n’avons  nullement  l’intention  d'entrer  ;  cette 
etude  d’ailleurs  a  6t6  faite  a  differents  points  de  vue  dans 
d’importantes  publications. 

Les  manifestations  deiirantes,  qui  sonl  une  des  conse¬ 
quences  habituelles  de  cette  intoxication,  el  les  formes  par- 
ticulieres  d’alienation  mentale  qui  en  resultent  frd- 
quemment,  ont  d6jA  certainement  attire  Inattention  des 
observateurs;  mais  il  nous  a  sembie  que  cette  etude  etait 
encore  insuffisante  et  qu’elle  avait  besoin,  surtout  au  point 
de  vue  clinique,  d’etre  l’objet  de  quelques  nouvelles  re- 
cherches. 


1  88  de  l’alcoolisme 

Nous  tacherons  en  consequence  dans  une  premiere 
partie  de  ce  travail  d’exposer  les  desordres  que  l’alcoolisme 
determine  d’une  maniere  generate  du  c6te  des  facultds 
morales  et  intellectuelles,  et  dans  la  seconde  partie,  nous 
passerons  rapidement  eu  revue  les  differentes  formes  d’a- 
lienation  mentale  que  Ton  observe  chez  les  individus  adon- 
nds  aux  exces  de  boisson. 

L'empoisonnement  par  les  boissons  alcooliques  a  4te 
observe  &  toutes  les  epoques  et  cbez  les  peuples  les  plus 
divers,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  dte  portd,  comme  le 
remarque  M.  Lorain  (Diet,  mid.-chir t.  I)  k  un  degrd 
aussi  f&cheux,  tel  qu’on  l’observe  de  nos  jours ;  e’est  dans  le 
nord  de  l’Europe  et  en  Suede  qu’on  a  remarqud  dans  leur 
plus  grande  intensile  les  ravages  dus  a  cette  funeste  habi¬ 
tude. 

II  faut  bien  aussi  convenir  que  Paris,  en  particulier,  a, 
dans  ces  dernieres  annees,  offert  les  exemples  les  plus 
nombreux  et  les  mieux  caractdrises  d’affections  mentales 
ddterminees  par  les  exces  alcooliques,  surtout  dans  la  classe 
ouvriere;  il  ne  parait  pas  douieux  qu’il  n’y  ait  eu  dans 
cette  circonstance  une  des  raisons  qui  nous  permeltent 
d’expliquer  les  stupides  ddvastations  exeredes  sous  le 
regime  de  la  Commune.  San3  douteil  exists  chez  les  ouvriers 
une  disposition  naturelle  a  ,se  livrer  &  des  habitudes  d ’in¬ 
temperance  qui  nous  semblent,  du  reste,  devenues  aujour- 
d’hui  moins  frdquentes;  mais  il  faut  encore  admettre  que 
la  mauvaise  nature  des  boissons  mises  &  leur  disposition  les 
rend  par  cela  mdme  d’autantplus  dangereuses.  Ce  sont  en 
effet  des  vins  alcoolises  que  ces  malheureux  absorbent  en 
gran.le  quantitd,des  vins  blancs  frelates,  desliqueurs  faites 
avec  des  alcools  de  qualild  ddtestable,  qui  contiennent  des 
substances  aromatiques,  irritantes  deja  par  elles-mdmes. 
Leur  goht  attrayant  devient  par  cela  mdme  une  sedui- 
sante  amorce  et  un  funeste  g  poison  derridre  lesquels  se 
trouvent  la  ruine  deleursante  et  celle  de  leur  famille. 
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On  peut  dire  que  sur  500  families  environ  d’ouvriers  dans 
le  denument,  400  se  trouvent  dans  cette  situation  par  suite 
de  l’ivrognerie  du  chef  de  famille.  (E.  Decaisne,  Acad,  des 
sciences,  5juin  1871.) 

On  sait  que  l’alcool  absorbd  dans  l'estomac  se  retrouve  en 
nature  dans  le  sang  et  dans  les  viscferes,  notamment  dans 
l’encephale  et  le  foie ;  une  petite  quantite  seulement  est 
decomposde  au  contact  du  ferment  stomacal  et  transform^ 
en  acide  acetique,  et  c’est  peut-dtre  ce  dernier  acide  qui  est 
Tune  des  causes  les  plus  actives  des  diffdrentes  especes  de 
gastrite  que  l'on  rencontre  si  frdquemment  chezles  buveurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’alcool  verse  dans  la  circulation  gene- 
rale  impregne  les  tissus,  les  organes,  les  parenchymes; 
l’analyse  chimique  l’y  decouvre  facilement,  quelquefois 
mfeme  l’odorat  suffit  I  l’y  reveler.  Pris  memo  ti  faible  dose, 
il  fait  un  sdjour  assez  long  dans  l’organisme ;  aprds  l’in- 
gestion  d’une  quantity  moddrde  de  boissons  spiritueuses,  les 
poumons  dliminent  de  l’alcool  pendant  8  heures  et  les 
reins  pendant  44.  (Alfred  Fournier,  nouv.  Diet.  med.  chir., 
1.1.) 

Sans  admettre  d’une  ‘  maniere  absolue,  comme  le  veut 
une  nouvelle  doctrine,  que  l’alcool  reste  inalterable,  pen¬ 
dant  son  sdjour  dans  l’economie,  sans  subir  la  moindre 
modification  en  traversant  le  corps,  il  n’en  ressort  pas 
moins  d’une  manifere  non  douteuse  qu’il  sejourne  en  nature 
dans  des  proportions  bien  plus  considerables  qu’on  ne  le 
croyait  jusqu’d  ce  jour,  qu’il  est  detruit  moins  rapidement 
et  moins  completement  qu'on  ne  l’avait  suppose,  que  les 
organes  exerdteurs  ne  sont  pas  dtrangers  k  son  elimination 
et  enfin  que  certains  parenchymes  le  retiennent  de  prefe¬ 
rence,  en  vertu  d’une  aflinite  particuliere. 

Il  n’est  point,  comme  on  le  croyait  gdneralement,  un 
aliment  rdparateur  de  1’economie,  mais  seulement  un  mo- 
dificateur  du  systems  nerveux,  agissantfcfaible  dose  comme 
excitant  et  fc  dose  dlevde  comme  stupdfiant. 
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Pour  certains  physiologistes, il  remplirait  encore  un  autre 
role  dans  la  nutrition,  il  diminuerait  et  ralentirait  les 
phenomenes  chimiques  dont  l’ensemble  constitue  la  desas- 
similation.  (Alfred  Fournier,  op.  cit.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'alcool  agit  a  la  faced  des  poisons  qui 
imprCgnent  toute  l’economie  et  crdent  Un  etat  morbide 
de  toute  la  substance;  frappant  plus  particuliefement  tel  ou 
tel  systeme  organique  et  donnant  lieu  par  consequent  a 
une  symptomatologie  extrfemement  vari4e  et  etendue, 
Suivantle  Dr  Marvaud,  l’alcool  exercesur  l'organisme  une 
action  complexe  qui  depend  :  \ 0  de  sa  presence  h  l’etat 
libre  dans  le  sang  :  2°  des  alterations  qu’il  subit  dans  l’eco- 
nomie. 

A  l’etat  libre,  il  produit  des  efifets  manifestes  sur  le  sang 
en  alterant  la  forme  des  globules  et  en  determinant  une 
coagulation  d’autant  plus  rapide  qu’il  est  plus  concentre.  Il 
agit  sur  le  systeme  nerveux  h  faible  dose  eb  excitant  les 
fonctions  animales,  ainsi  que  la  sensibilite,  l’intelligence, 
la  motilite ;  a  haute  dose,  en  amenant  une  perturbation,  une 
depression  etl’abolition  de  ces  mSmes  fonctions ;  il  modifie 
enfin  la  circulation,  la  respiration  et  la  distribution  du 
calorique  dans  les  diSdrentes  parties  du  corps. 

Une  partie  de  l’alcool  absorbe  subit  des  alterations  dans 
l’economie,  encore  peu  connues,  mais  qui  consistent  sans 
doute  dans  une  combustion  plus  ou  moins  complete  de  Ses 
elements ;  dans  cet  etat  de  transformation,  il  exerce  sur  la 
nutrition  une  action  particuliere.  11  devient  alors,  non  pas 
Un  aliment  respiratoire,  ntais  Un.  aliment  an ticalorifique  et 
antideperditeur,  car  il  diminue  la  quantite  d’acide  carbo-* 
nique  eliminee  par  les  poumons,  abaisse  la  temperature 
organique,  restreint  la  proportion  des  residus  eiimines  par 
les  Urines,  enraye  la  ddsassimilation  et  favorise  la  steatose. 
A  ce  titre  il  jpue  un  r6le  Considerable  dans  l’hygiene  et  la 
matiere  medicale,  il  peut  4tre  en  effet  administre  commo 
excitant  general  du  systeme  nerveux,  comme  anticalori- 
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fique  et  comme  antideperditeur  ou  antidenourrissant, 
(Dr  Marvaud,  Aloool.  chez  V.  Rozier,  edit.  1872.) 

Les  lesions  du  systCme  nerveux  deterniinees  par  l’alcoo- 
lisme,  dit  le  Dr  Lancereaux  (Diet,  encyclop.  des  sc.med., 
art.  Alcool.),  quoique  d’une  appreciation  difficile,  ne  sau- 
raient  6tre  mises  en  doute,  et  Ron  ne  saurait  mdconnaitre 
la  cause  qui  vient  leur  donner  naissance. 

La  dure-mere  devient  dans  quelques  circonstances  le 
siege  d’un  travail  phlegmasiqueque  Ron  adderitsous  lenom 
de  pachymeningite.  L’arachnoide  et  la  pie-mdre,  souvent 
adherentes  entre  elles  et  avec  la  dure-mere  cranienne.  prd- 
sententfrdquemmenl,  chez  les  vieux  ivrognes,  les  vaisseaux 
dilates  et  gorges  de  sang  et  des  tratndes  blancMtres  le  long 
des  parois  plus  ou  moins  alterdes.  Par  suite  de  ces  altdra- 
tions,  on  constate  dans  l’epaisseur  des  membranes  des  taches 
ecchymotiques  d’une  petite  dtendue,  ou  des  plaques  jaunes 
d’oere  constitiiees  par  la  matiere  colorante  du  sang. 

Les -lesions  cerebrales  se  presentent  avec  des  modes  et 
des  degres  variables.  A  un  premier  degrd,  le  microscope 
peut-  deja  constater  l'altdration  de  quelques-uns  des  eld- 
ments  anatomiques  du  cerveau.  Les  capillaires  sinueux  et 
dilates  prdsentent,  de  place  k  autre,  dans  l’epaisseur  de 
leurs  parois  et  surtout  au  niveau  de  leurs  points  de  bifur¬ 
cation,  des  granules  grisatres  et  jaunatres,  qui  paraissent 
6tre  le  resultat  d’un  commencement  de  disorganisation  de 
l’element  contractile  de  la  paroi.  Cette  alteration  est  la  une 
cause  de  trouble  de  la  circulation  capillaire  et  de  stase  san¬ 
guine. 

Les  iliments  cellulaires  de  la  substance  grise  qui  avoisi* 
nent  les  vaisseaux  malades  contiennent  des  granules  bril- 
lants,  ayant,  quelques-uns  au  moins,  les  apparences  de 
petits  globules  graisseux. 

A  une  periode  plus  avancie,  les  lesions  matirielles  de 
l’enciphale  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes,  mime  k 
l'oeil  mi;  tdntdt  diffuses,  tantfit  circodscrites,  elles  ont  pour 
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siege  de  predilection  la  periph6rie  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet,  le  corps  strie  et  les  couches  optiques. 

On  observe frequemment  encore  l'atrophie  cerebrate, sot te 
de  ratatinement  avec  induration  de  la  masse  encephalique ; 
on  dirait  une  maceration  dans  l’alcool.  Assez  rarement  la 
pie-mbre  est  adherente  a  la  surface  des  circonvolutions, 
adherences  qui  sont  dues  &  l’hyperplasie  conjonctive,  qui  a 
pour  point  de  depart  principal  les  tuniques  des  capillaires, 
qui  de  la  pie-mere  pdnetrent  dans  la  substance  nerveuse. 

Outre  ces  lesions  d’ffuses,  on  rencontre,  chez  les  buveurs, 
des  plaques  jaunktres,  ramollies  dans  la  masse  encephalique, 
plaques  dues  a  une  encephalite  partielle  et  k  une  degene¬ 
ration  granulo-graisseuse  des  vaisseaux  des  elements  ner- 
veux,  portee  au  point  de  former  une  veritable  emulsion. 
(Calmeil,  t.  11,  p.  279.) 

Suivant  Hayem,  dans  l’alcoolisme  cbronique,  outre 
Pepaississement  des  meninges  et  la  coincidence  frequente 
de  la  Pachymeningite,  il  existe  aussi  des  alterations  cere¬ 
brates  analogues  k  celles  de  la  paralysie  generate  et  carac- 
te.risees  surtout  par  une  multiplication  abondante  et  diffuse 
des  elements  conjonctifs  des  vaisseaux  etdela  nevroglie. 
(Hayem,  Etude  sur  les  diverse  formes  de  l’ encephalite, 
1868.) 

Les  lesions  de  la  moelle  dpiniere  sont  encore  peu  con- 
nues ;  il  est  probable  que  les  recherches  ultdrieures  feront 
reconnaitre  a  peu  pres  les  mkmes  alterations  que  pour  le 
cerveau.  (Voir  Lancereaux,  op.cit.) 

En  resume,  l’induration,  ei  le  ramollissementne  sont  que 
des  degres  divers  d’un  nterfie  processus,  la  degenerescence 
graisseuse  que  l’abus  des  alcooliques  vjent  determiner  d’une 
mantere  si  frequente. 

D’apres  leDr  Marvaud  une  partie  de  l’alcool,  celle  quise 
detruit  dans  Peoonomie,  se  transformerait  directement  en 
graisse,  ainsi  que  semblent  le.  demoutrer  de  recentes  expe¬ 
riences  ;  mais  a  c6te  de  ces  pltenontenes  essentiellement 
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chimigues,  il  faut  rapporter  b  l'action  physiologique  de  cette 
substance  la  degenbrescence  graisseuse  qui  envahit  les 
organes. 

En  effet,  l’alcool  se  comporte  vis-a-vis  de  1’bconomie 
comme  antideperditeur  et  comme  tel  il  enraye  les  oxyda- 
tions  organiques  et  les  fonctions  vitales. 

Or  parmi  ces  alterations,  la  plus  commune  et  la  mieux 
demontrbe  est  la  degenerescence  graisseuse  qui  accom- 
pagne  presque  toujours  la  necrobiose  des  blbments  physio- 
logiques  et  des  blbments  morbides  de  nouvelle  formation 
(Virchow).  La  steatose  parait  btre  en  definitive  comme  la 
consequence  ultime  et  nbcessaire  de  l’action  des  substances 
antidenutritives'  parmi  lesquelles  les  alcools  doivent  btre 
ranges.  (Marvaud,  op.  cit.,  p.  78.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’intoxication  alcoolique,  suivant  le 
degre  et  le  caractbre  qu’elle  presente,  donne  lieu  a  des 
phenomenes  morbides  remarquables  qui  mbritent  de  fixer 
l’attentionet  que  nous allons  resumerd’une  manibrerapide. 

La  vue  est  peut-btre  le  sens  qui,  chez  les  individus  at- 
teints  d’alcoolisme,  prbsente  les  troubles  fonctionnels  les 
plus  marqubs;  il  est  mbme  rare  que  ceux-ci  ne  fournissent 
pas,  pour  le  diagnostic  diffbrentiel,  des  indications  prbcieu- 
ses;  nous  devons  ajouter  aussi  qu’ils  disparaissent  assez  ra- 
pidement  au  fur  et  k  mesure  que  s’eloigne  la  cause  qui  les  a 
fait  naltre. 

Ces  troubles  se  manifestent  comme  l’un  des  premiers 
symptomes  de  l’intoxication  alcoolique;  ils  se  montrentquel- 
quefois  avec  une  intensity  considerable.  Ils  sont  nombreux 
et  variables  suivant  certaines  conditions,  telles  que  la  pre¬ 
disposition  individuelle,  la  sensibility  de  l’organe,  le  degrb 
et  la  nature  de  l’intoxication  ;  suivant  enfin  que  cette  der- 
niere  se  presente  a  l'btat  aigu  ou  a  l’btat  chronique  et  qu’elle 
se  produit  sous  la  forme  d’accbs  plus  ou  moins  violents  et 
greffes  sur  une  dbgbnbrescence  plus  ou  moins  intense. 

annal  M^D.-PiTcn,, 5“  sferie,  t.  ix.  Mars  1873.  S.  13 
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D’une  maniere  generale  ou  peutdiviser  lea  troubles  de  la 
vueen  phenomena  d’irritation  ou  hyperesthesiques  et  en 
phenombnes  anesthesiques  ou  d’insensibilite;  daus  ce  der¬ 
nier  cas,  on  observe  l’aflaiblissement  progressif  del’organe 
de  la  vue. 

L’un  des  symptbmes  que  Ton  remarque  frequemment  au 
ddbut  de  l’alcoolisme,  surtout  a  sa  periode  aigue,  c’est  une 
sorte  de  tremulation  ou  plutdt  de  vibration  spasinodique 
des  fibres  nerveuses,  en  vertu  de  laquelle  les  objets  parais- 
sent  animesde  mouvements  incessants,  changent  de  place, 
de  forme,  de  volume,  grandissent  et  se  rapetissent,  s’eloi- 
gnent  et  se  rapprochent ,  ou  prennent  successivement  les 
formes  les  plus  bizarres  et  les  plus  diverses. 

On  dirait  que  les  elements  nerveux  qui  composent  la  re- 
tine  ot  les  nerfs  optiques  sont  animds  du  meme  tremblement 
convulsif  qui  agite  les  fibres  musculaires  et  quelquefois 
les  faisceaux  tout  entiers  des  muscles  de  la  vie  de  relation ; 
il  en  resulte  une  espece  d’instabilite  et  de  mobilite  des 
images  d'aulant  plus  grande  que  l’fitat  d’irritation  que  su- 
bit  l’appareil  de  la  vision  est  plus  marque ;  et  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  objets  eux-m6mes  quiprfeentent  ce  carac- 
tore  singulier  de  mobility  et  de  transformation,  mais  en¬ 
core  les  halluciaations  speciales  que  nous  decrirons  plus 
loin. 

Nous  pourrions  citer  sous  ce  rapport  des  exemples  rcmar- 
quables. 

Ainsi  les  malades  semblent  voir  les  murs  se  couvrir 
d’auimaux  fantastiques,  de  rats,  d’araignees,  de  crapauds, 
qui  se  meuvent  dans  une  agitation  incessante;  tantot  ce  sont 
des  especes  de  colonnes  qui  s’elevent  en  grossissant,  des 
cristaux  qui  s’allongent,  des  lapins  qui  tombent  du  plafond, 
des  animaux  de  toutes  sortes  qui  voltigent  dans  les  airs, 
des  fourmilieres  d’insectes  qui  sortent  de  dessous  terre  et 
que  l’individu  est  sans  cesse  occupe  a  ramasser;  tantfit  ce 
sont  les  objets  eux-m&mes  autour  du  malade  qui  semblent 
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s’agiter  et  prendre  successivement  la  forme  d’animaux,  de 
fleurs,  de  serpents,  etc. 

L’effortm&me  que  fait  celui-ci  pour  t&cher  de  fixer  l’image 
qu'il  a  devantles  yeux,  pour  en  bien  determiner  l’aspect 
et  les  contours,  suffit  pour  donner  une  nouvelle  intensity  a 
ces  troubles  particuliersde  la  vue;  l’un  de  nos  iualades,  par 
exemple,  voit  aussitot  sortir  du  plancher,  lorsqu'il  le  fixe, 
lesanimaux  les  plus  bizarres  et  toutes  sortes  de  points 
jaunes.Dansla  plupartdes  cas,  cependant,  ces  phenomenes 
morbides  se  manifestent  spontanement  etindependamment 
de  cette  cause. 

II  est  un  autre  symptdme  qui  ne  nous  parait  pas  pas  avoir 
suffisamment  appele  l’attention  des  observateurs  et  que  nous 
avons  rencontre  chez  un  certain  nombre  d’indiyidus  atteints 
d’alcoolisme,  a  la  periode  aigue,  c’est  le  tremblement  spas- 
modique  des  globes  oculaires,  que  l’on  a  encore  decrit  sous 
le  nom  de  nystagmus.  Nous  devons  ajouter  qu’il  n’est  quel- 
quefois  qu’une  exageration  d’une  disposition  naturelle.  Nous 
l’avons  remarque  dans  certaines  circonstances  avec  un  carac- 
tere  d’intensitd  trbs-prononcd,  disparaissant  au  fur  et  a 
mesureque  cessaient  les  autres  symptdmes ,  determines  par 
l'intoxication  alcoolique.  Nous  ne  devons  pas  oublier  qu’on 
peut  rencontrer  aussi  dans  certaines  formes  d’excitation  ma- 
niaque  cette  espfece  de  vacillation  des  globes  oculaires ;  mais 
lorsqu’elle  a  pour  origine  des  excbs  deboisson,  elle  s’accom- 
pagne  toujours  du  tremblement  caracteristique  des  muscles 
de  la  face,  de  la  langue,  des  membres,  et  des  sensations  dou- 
loureuses  que  nous  decrirons  plus  loin  et  qui  sont  si  carac- 
teristiques  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Le  Dr  G-alezoswki  a  resume  dans  une  note  interessante 
pr4sent6e  a  l’Acad^mie  de  mfidecine  (28  fevrier  1871)  les 
d^sordres  fonctionnels  que  l’on  peut  observer  du  cdtd  de  la 
vue  dans  l’alcoolisme. 

Suivant  lui  l’amblyopie  alcoolique ,  presque  exclusive- 
ment  propre  au  sexe  masculin,  presenterait  les  caractferes 
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suivants :  4°  La  vue  s’affaiblit  d’une  manikre  assez  brusque, 
elle  reste  ensuite  sans  grand  changement  pendant  des  mois 
entiers.2°  L’acuite  visuelle  s’affaiblitaupoint  que  les  malades 
peuvent  a  peine  distinguer  de  trks-gros  caractkres.  3°  La 
vision  au  loinse  perd  d’une  manikretrks-sensible  et  k  quel- 
ques  pas  il  leur  est  impossible  de  reconnaitre  la  figure  d’une 
personne.  4°  Le  soir  les  malades  semblent  voir  mieux,  le 
trouble  de  la  vue  est  moins  accentud;  la  mkme  chose  a  lieu 
le  matin ;  les  individus  peuvent  trks-bien  lire  le  matin  dans 
leur  lit,  tandis  qu’ils  voient  k  peine  dans  la  journde  pour 
se  conduire.  5°  Par  moments  il  y  a  de  la  diplopie  ou  de 
la  polyopie,  on  bien  les  objets  semblent  se  rapprocher  ou 
s’eloigner,  lorsqu’on  les  fixe.  Ce  pfidnomene  ne  peut  etre 
explique  que  par  un  spasme  du  muscle  accommodateur. 
6°  Le  trouble  de  la  faculte  cbromatique  n’est  pas  constant, 
tantot  le  rouge  parait  brun  ou  noir,  et  le  vert  devient  gris. 
7°  Les  pupilles  sont  souvent  inegales,  fortement  dilatdes. 
8°  A  l’examen  opthalmoscopique  on  ne  remarque  gendrale- 
menl  aucune  alteration.  Chez  quelques  individus  on  con¬ 
state  pourtant  des  infiltrations  retiniennes  sereuses  et  des 
contractions  apparentes  dans  les  artkres.  9°  Cette  affection 
est  ordinairement  rebelle  au  traitement,  elle  dure  tres-long- 
temps  et  ne  cesse  qu'a*pres  la  cessation  complete  de  l’usage 
des  alcools.  L’auteur  que  nous  citons  ajoute  en  outre  que 
I’alcoolisme  a  encore  un  effet  desastreux  sur  les  operations 
oculaires,  une  simple  erosion  de  l’iris  peut  alors  etre  suivie 
d’une  iritis;  la  plaie  corneenne  reste  quelquefois  2,  3  se- 
maiues  sans  cicatrisation.  Des  accidents  bien  plus  graves 
peuvent  survenir  consecutivement  a  une  operation  de  la 
calaracte  par  extraction ;  on  voit  apparaitre  des  iritis  sup- 
puratives  et  des  sphackles  de  la  cornde,  qui  compromettent 
le  succes  de  1’ operation. 

Une  des  particularitds  les  plus  curieuses  de  certaines 
formes  d’alcoolisme,  c’est  une  sorte  d’acbromatopsie  carac- 
tdrisde  par  l’affaiblissement  et  quelquefois  la  perte  -momen- 
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tande  de  la  notion  des  couleurs  et  particulidrem  enldes 
teintes  secondaires ;  en  meme  temps  qu’on  rencontre  dans 
la  gdndralitd  des  cas  d’autres  troubles  de  la  vision,  par 
exemple  la  diplopie,l’affaiblissement  accidentel  dela  vue,etc. 

Cette  anomalie  ne  se  rencontre  d’ailleurs  que  chez  un 
nombre  de  malades  assez  restreint ;  nous  l’avons  observee 
quelquefois  comme  une  exagdration  d’une  disposition  con- 
geniale. 

Ce  trouble  disparait  comme  lant  d’autres  au  fur  et  &  me- 
sure  que  l’individu  revient  a  la  santd  et  reprend  des  forces. 

Nous  rapporterons  comme  l’un  des  exemples  les  plus  re- 
marquables  que  nous  ayons  eus  sous  ce  rapport,  le  fait  sui- 
vant. 

Le  nommdTh..:,entredans  notre service  en  1868,  estat- 
teint  d’alcoolisme  chronique  bien  caracterise;  ses  facultds 
sont  affaiblies,  il  est  mechant,  irritable,  domine  par  des 
id  des  ambitieuses;  il  se  plaint  de  maux  de  t6te,  begaye;  on 
observe  en  outre  des  troubles  singuliers  de  la  vue.  Il  nepeut 
plus  distinguer  les  couleurs  lesunes  des  autres,  l'or  de  l’ar- 
gent;  il  lui  est  surtout  impossible  de  reconnaitre  le  bleu  du 
vert.  Cet  individu,  employd  de  commerce  pour  les  soieries, 
ne  pouyait  plus,  par  suite  de  cette  difficulty,  suffireaux  exi¬ 
gences  de  son  travail,  et  avait  dil  abandonner  sa  position, 
ce  qui  l’avait  vivement  contrarid,  et  avait  contribue  a  ag- 
graver  sa  maladie  mentale. 

Apres  quelques  mois  de  traitement,  cette  disposition  ma- 
ladive  s’est  entierement  dissipee  ;  depuis  sa  sortie  de  l’asile 
il  n’a  plus  fait  d’exces,et  plus  de  trois  ans  apres  nous  avons 
pu  constater  que  ce  trouble  special  de  la  vue  ne  s’etait  plus 
reproduit. 

Nous  citerons  encore  un  nomme  Thelinge  qui  ne  pouvait 
plus  distinguer  les  couleurs  sous  l’influence  de  l’etat  alcoo- 
lique  qu’il  presentait ;  mais  cette  anomalie  n’etait  qu’une 
exageration  d’une  disposition  naturelle;  depuis  l’enfanceil 
distinguait  avec  peine  certaines  couleurs. 
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II  ne  faut  pas  confondre  cette  difficult^  survenue  dans  la 
perception  des  couleurs  a\ec  an  autre  symptdme  qui  se  rap- 
proche  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilite  speciale,  que 
1’on  observe  frequemment  et  qui  tient  au  ralentissement 
survenu  dans  les  differentes  sensations  successivement 
eprouvees  par  le  malade;  ce  mdme  pb^nom6ne,nous  le  ver- 
rons  se  reproduire  dans  d’autres  conditions  analogues. 

Ainsi  quelques  malades  ne  peuvent  designer  les  couleurs 
qu’on  leur  presente  les  unes  apres  les  autres,  lorsqu’on  leur 
fait  par  exemple  passer  un  peu  trop  vite  et  successivement 
sous  les  yeux  des  bandes  bleues,  jaunes,  vertes;  il  leur  est 
impossible  d'indiquer  la  couleur  qu’on  leur  montre  si  on 
ne  leur  laisse  pas  un  temps  suffisant  et  quelquefois  prolong^ 
pour  que  l’impression  premiere  ait  entierement  disparu,  de 
maniere  h  permettre  4  celle  qui  suit  d’etre  transmise  au 
centre  de  perception.  Ils  ontconservd  la  notion  des  couleurs, 
mais  &  la  condition  qu’on  donne  le  temps  h  la  perception 
ralentie  de  se  faire  rdguliferement. 

C’est  lemfeme  symptdme  que  nous  refrouverons  plus  tard 
pourla  sensibilite  gdndrale,  en  vertu  duquel  les  malades 
ne  sentent  que  longtemps  apres  Tes  piqdres  ou  les  brulures 
iju’on  leur  a  faites. 

Enfin  quelques  individns  ne  peuvent  distinguer  a  une 
certaine  distance  les  couleurs  qu’on  leur  prdsente,  mais  ce 
signe  peul  se  rattacher  h  l’affaiblissement  survenu  dans 
1'acuitd  de  la  vision. 

Les  troubles  hyperesthesiquis  qui  dependent  de  la  sen¬ 
sibility  generale,  et  que  nous  verronspluslcin  semamfester 
dans  differentes  parties  du  corps,  se  rencontrent  egalement 
pour  le  sens  de  la  vue ;  c’est  ainsi  qu’on  voit  des  ‘  malades, 
en  m&me  temps  qu’ils  acciisent  des  sensations  bizarres  etdou- 
loureuses  dans  d’aulres  parties  du  corps, seplaindre  qu’on  leur 
jette  dans  les  yeux  des  substances  nuisibles  qui  les  brulent, 
les  piquentj  leur  font  dprouver  les  douleurs  les  plus  vives. 

On  doit  encore  attribuer  &  la  mfeme  cause  d’irritation 
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hyperesthesique  d’aulres  symptomes  eprouv^s  par  un  grand 
nombre  d’individus  :  lelles  sont  les  lneurs,  les  etincelles, 
les  flammes,  les  lumieres  vives,  les  bluettes  ou  ces  sensa¬ 
tions  bizarres  qui  font  dire  aux  raalades  qu’ils  voient  du 
plomb  fondu,  des  fils  de  verre  qui  semblent  s’etirer,  des 
grains  d’or  qui  sautent  devant  les  yeux,  des  pluies  de  feu, 
des  girandoles  de  diverses  couleurs,  des  figures  bleues, 
blanches,  noires,  rouges,  des  grains  de  sable,  des  pieces  de 
monnaie  qu’ils  cherchent  en  vain  k  ramasser;  toules  sen¬ 
sations  analogues  k  celles  qui  se  rattachent  a  l’hypereslhesie 
cutanee  dont  nous  verrons  ces  malheureux  se  plaindre,  en 
prdtendant  qu’ils  sont  couverls  de  poux,  de  vermine,  d’in- 
sectes,  dont  ils  cherchent  sans  cesse  k  se  dkbarrasser. 

La  disposition  a  voir  certains  objets  revktir  particulifere- 
ment  la  teinte  rouge  peut  aussi  dkpendre  d’une  lesion 
organique  commencante;  elle  doit  en  consequence  atlirer 
plus  partieulierement  l’attention . 

L’affaiblissement  de  la  vue  est,  nous  l’avons  dit,  un  carac- 
tkre  frequent  de  ^intoxication  alcoolique  et  donne  lieu  a 
differents  symptomes  que  nous  ne  ferons  que  mentionner. 

Ainsi  beaucoup  de  ces  malades  ne  peuvent  plus  distin- 
guer  neltement  le  contour  des  objets;  ils  se  plaignent  d’avoir 
toujours  devant  les  yeux  comme  de  la  fumee,  comme  un 
nuage  de  poussihre;  le  soir  ils  voient  difficilement;  souvent 
aussi  le  champ  de  la  vision  se  rktrecit,  etc.  On  peut  encore 
dans  quelques  cas  observer  une  fatigue  de  la  vue  excessive 
et  douloureuse  lorsque  le  regard  vient  k  se  fixer  pendant 
quelque  temps. 

L’affaiblissemeht  de  la  vue  est  souvent  momentaud  comme 
les  autres  symptomes;  il  disparait  en  m&me  temps  que  l’in- 
dividu  revient  k  la  sante.  Mais  on  doit  aussi  reconnaitre 
que  c’est  en  general  un  indice  d’une  certaine  gravite,  qui 
se  rencontre  frdquemment  dans  les  formes  graves  d’alcoo- 
lisme,  dans  celles  qui  tendent  vers  la  demence  et  Yers  la 
paralysie. 
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Le  strabisme  a  6t6  encore  observe  par  suite  de  la  paralysie 
desxlifferents  muscles  du  globe  oculaire,  surtout  dans  les 
cas  de  paralysie  partielle  que  Ton  peut  observer  sous  l’in- 
fluence  de  ^intoxication  alcoolique. 

Mais  les  hallucinations  de  la  vue  offrent  bien  certaine- 
ment  l’un  des  signes  caract4ristisques  les  plus  remarquables 
du  delire  alcoolique.  L’hallucination,  nous  n’avons  pas  be- 
soin  de  le  faire  remarquer,  doit  &tre  ici  soigneusement 
s^parde  des  troubles  de  la  sensibility  sp6ciale  que  nous  venons 
d'examiner.C’est  un  phenomene  essentiellementpsychique, 
pour  lequel  l’appareil  de  la  sensation  n’intervient  plus 
que  d’une  maniere  fort  indirecte ;  c’est  une  creation  de 
l’esprit  qui  peut  avoir  son  origine  au  foyerm&me  ou  viennent 
converger  et  se  reflector  les  impressions  sensoriales. 

Les  hallucinations  de  la  vue  dans  l’alcoolisme,  comme 
celles  de  l’ouie,  s’accompagnent  presque  constamment  de 
cette  depression  morale  dont  nous  reparlerons  plus  tard , 
sous  [’influence  de  laquelle  le  malade  reste  sans  cesse  plonge 
dans  une  anxiyte  plus  ou  moins  profonde.  L’on  peut  dire 
avec  raison  que  ce  n’est  point  le  delire  sensorial;  ni  les 
cauchemars  qui  viennent  a  chaquc  instant  troubler  le  som- 
meil,  qui  sont  la  cause  de  l’etat  de  frayeur  si  remarquable 
que  l’on  observe  alors,  mais  que  c’est  bien  plutdt  cette  dis¬ 
position  morale  elle-mfeme  qui  est  la  cause  generatrice  de 
ces  hallucinations  singulieres  et  penibles;  elle  vient  presque 
toujours  les  preceder. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  hallucinations  dela  vue  pr^senteM, 
suivant  la  forme  du  delire,  des  degr^s  variables;  elles  sont 
surtout  tres-marquees  dansl’acc&s  d’alcoolismeaigu,  et  alors 
elles  disparaissent  rapidement  aprbs  une  duree  de  quelques 
jours,  quelquefois  m3me  de  quelques  heures.  Dans  1’alcoo- 
lisme  chronique,  on  les  volt  se  reproduce  a  certaines  pe- 
riodes  d’exacerbation  avec  les  monies  caractbres  et  souvent 
la  meme  intensity;  elles  sont  du  reste  beaucoup  moins 
persistantes  que  les  hallucinations  de  i’ouie. 
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Une  des  particularity  les  plus  remarquables  de  ces  sortes 
d’hallucinations,  c’est  l’apparition  de  figures  d’animaux 
plus  ou  moins  bizarres  et  qui  excitent  une  vive  frayeur. 
On  peut  dire  que  sous  ce  rapport  toutes  les  observations  se 
ressemblent.  Ces  apparitions  se  manifestent  d’habitude  aussi 
dans  les  acces  qui  suivent  les  attaques  dpileptiformes 
d’origine  alcoolique. 

L’individu  voit  touth  coup  apparaltre  devantlui  des  chats, 
des  chiens  qui  cherchent  si  le  mordre,  des  sangliers  qu’il  en- 
tend  grogner,des  loups  qu’il  entend  hurler,  des  lions,  des  re- 
nards,  des  serpents  qui  sifflent,  des  rats,  des  souris  qui  grim- 
pent  apres  ses  j  ambes  et  qui  1  ui  causent  une  douleur  excessive; 
des  animaux  bizarres  de  couleur  noire  qui  volent  dans  I’air, 
des  ours,  des  hyenes  qui  s’aeharnent  a  sa  poursuite  et  qui 
veulent  le  devorer;  des  mouches,  des  insectes,  des  peliles 
bdtes  de  toutes  sortes  qui  ne  cessent  de  voltiger  autour  de 
lui,  qui  remplissent  son  lit,  ses  habits  et  lui  procurent  les 
tourments  les  plus  inexprimables. 

Toutes  ces  visions  le  jettent  dans  une  profonde  terreur 
et  donnent  a  sa  physionomie  une  expression  caracteris- 
tique. 

Les  hallucinations  de  la  vue  peuvent  dtre,  on  le  comprend, 
aussi  variees  que  le  sont  les  combinaisons  mdme  de  la 
pensee  et  de  l’imaginalion ;  elles  peuvent  aussi  se  rapporter 
a  d’autres  objets  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  mais 
elles  ont  cela  de  particulier  qu’elles  s’accompagnenl  presque 
toujours  d’un  sentiment  d’angoisse  ou  de  frayeur. 

Au  lieu  de  figures  d’animaux,  le  malade  voit  quelquefois 
se  dresser  devant  lui  les  spectres  de  parents  morts  depuis 
longtemps,  d’un  pere,  d’une  mbre,  d’une  femme  dont  il 
sent  la  main  froide  et  ddcharnee  s’appliquer  sur  son  epaule 
et  qui  vient  ainsi  redoubler  ses  terreurs.  D’autres  fois  c’est 
un  homme  qui  descend  dans  sa  cave,  ou  bien  un  assassinat 
que  l’on  commet  dans  la  rue;  il  entend,  il  reconnait  l’assassin, 
et,  domind  par  cette  iddefixe,  il  court  chezlecommissairede 
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police  denoncer  le  coupable.  Tantot  ce  sont  des  hommes 
armesqui  le  menacent,  le  poursuivent,  le  frappent;  c’est 
une  tete  de  femme  qui  se  change  en  figure  ignoble  el  vent 
l’embrasser  ;  il  voit  dans  l’eglise,  ou  il  s’ariete  pour  prier, 
l’ange  exterminateur  se  poser  sur  son  epaule  et  le  menacer 
de  sqh  epee  ;  ce  sont  des  ouvriers,  des  camarades,  qui  cou- 
rent  apres  lui  pour  le  tuer;  et  pour  se  soustraire  a  leur 
poursuite,  il  se  jette  dans  un  puits  sans  6tre  autrement  do- 
mine  par  des  idees  de  suicide ;  ce  sont  des  fantomes  qui  lui 
font  croire  qu’il  assiste  au  jugement  dernier,  ou  des  indi- 
vidus  masques  qui  chuchotent  entre  eux  pour  decider  le 
genre  de  mort  qui  devra  lui  etre  applique,  ou  enfin  ce  sont 
des  precipices  qui  s’eat’rouvrent,  des  tableaux  sinis (res  qui 
passent  devant  ses  yeux,  des  voleurs  qui  viennent  le  deva- 
liser,  des  ombres  qui  lui  passent  la  main  sur  la  figure,  eic. 

Toutes  ces  visions  peuvent  rev&tir  les  formes  les  plus 
diverses,  raais  ce  qui  les  caraclerise,  c’est,  nous  l’avons  dit,  le 
sentiment  de  frayeur  qui  les  accompagne,  et  c’est  pourquoi 
on  les  a  designees  sous  le  nom  d’hallucinations  te'rrifiantes. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l’alcoolisme  developpe  a  lui 
seul  cette  disposition  a  la  frayeur,  qui  est  bien  certaine- 
ment  le  terrain  sur  lequel  les  fausses  sensations  viennent 
prendre  naissance. 

Les  troubles  qui  existent  du  c6t6  de  l’appareil  auditif 
sont  analogues  a  ceux  que  l’on  observe  pour  la  vuej  mais 
ils  sont  moins  varies  et  peut-elre  aussi  moins  bien  carac- 
tdrises,  par  cette  raison  saris  doute  que  les  sensations  four- 
nies  par  Louie  sont  plus  restreintes.  Ils  resultent  egalement 
de  l’irritation  produite  sur  les  organes  de  l’ouiepar  la  pre¬ 
sence  de  l’alcool. 

Nous  nous  bornerons  a  fournir  sous  ce  rapport  de  courles 
indications. 

§  En  mfeme  temps  qu’ils  accusent  une  cephalalgie  plus  ou 
moins  intense,  et  d’autres  sensations  penibles,  les  malades 
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se  plaignent  d’entendre  sans  cesse  resonner  Hours  oreilles 
des  bruits  insuppor  tables,  qui  peuvent  prendre  les  formes 
les  plus  di verses. 

C’est  une  sorte  de  bourdounement,  de  bruissement,  de 
bruits  de  feuilles  seches,  de  mouches  qui  bourdonnent  dans 
les  oreilles ;  c'est  une  sensation  de  souffle  dans  le  conduit 
auditif ;  ou  bien  un  bruit  de  musique,  de  coups  de  tonnerre, 
de  coups  de  fusil,  de  fusillade,  ou  de  jets  d’eau,  de  tebS- 
graphe ;  ce  sont  quelquefois  des  sifflements  plus  ou  moins 
douloureux. 

La  sensibilite  des  organes  de  l’ouie  est,  dans  certains  cas, 
exaltee  au  plus  haut  degre,  et  alors  les  malades  se  plai- 
gnent  du  moindre  bruit  qui  se  passe  autour  d’eux,  de  lMclat 
de  la  voix  quand  on  se  borne  a  leur  faire  de  simples  obser¬ 
vations,  de  la  repetition  et  de  l’echo  qui  se  produit  pour 
chaque  parole  qu’on  leur  adresse. 

Les  bruits,  en  un  mot,  peuvent  offrir  tous  les  degr^s  pos¬ 
sibles  ;  ils  persistent  souvent  quelque  temps  encore  apres 
que  les  hallucinations  ont  elles-m6mes  cessd. 

On  doit  encore  noter  que,  chez  ceux  chez  lesquels  il 
existe  un  commencement  de  surdite,  on  voit  celle-ci  ang- 
menter  sous  l’influence  de  l’intoxi cation  alcoolique,  pour 
diminuer  ensuite  quand  cette  derniere  vient  k  disparaitre. 

Les  hallucinations  de  l’ou'ie,  sur  lesquelles  nous  n’insis- 
terons  pas  longtemps,  ont  le  m&he  caractere  et  presentent 
la  m6me  pbysionomie  que  celles  de  la  vue.  Elies  sont, 
comme  ces  dernibres,  accompagnees  d’un  sentiment  d'an- 
goisse,  quelquefois  de  vive  frayeur,  et  lorsque  l’accesd’al- 
coolisme  est  intense,  ou  apres  certaines.  attaques  epileptifor- 
mes,  elles  s’accompagnent  d’une  surexcitation  violente. 
Presque  toujours,  enfln,  les  hallucinations  de  la  vue.et  de 
Pouie  existent  simultaneihent. 

Le  malade  voit  des  individus  animus  d’intentions  mal- 
veillantes  qui  le  menacont  et  l’injurient ;  il  voit  et  entend 
desanimaux  qui  s’apprStent  a  le  ddvorer  en  poussant  d’af- 
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freux  cris.  D’autres  fois,  ii  entend  des  voix  trss-distincles; 
on  lui'fait  des  reproches  sur  sa  conduite  passee,  on  le  me¬ 
nace  des  plus  horribles  supplices  ;  on  lui  dit  qu’il  sera  fu- 
silld,  pendu,  guillotine ;  on  l’appelle  coquin,  voleur,  assas¬ 
sin;  il  entend  dire  qu’on  le  coupera  en  morceaux;  on  le 
bafoue,  on  le  raille,  on  se  moque  de  lui,  on  le  traite  de 
mouchard,  on  l’accuse  d’avoir  conspird  contre  la  silrete  de 
l’Etat,  on  le  menace  des  plus  grands  malheurs,  etc... 

Sous  1’infl.uence  de  ces  hallucinations,  un  grand  nombre 
d’individus  se  rendent  eux-mdmes  au  poste  pour  denoncer 
les  accusations  mensongeres  dont  ils  se  croient  l’objet,  et 
implorer  pres  de  l’autorite  aide  et  protection. 

Les  hallucinations  peuvent,  dans  quelques  cas,  s'eloigner 
de  la  physionomie  generale  que  nous  venons  de  decrire, 
et  rentrer  dans  la  categoriede  celles  qu’on  observe  dans  les 
formes  d’alienation,  qui  ne  reconnaissent  pas  une  origine 
alcoolique. 

C’est  ainsi  que  des  malades  se  plaignent  des  paroles  eon- 
tradictoires  qu’ils  entendent  prononcer,  ou  bien  de  ce  qu’on 
revdle  a  haute  voix  leurs  pensees  les  plus  secretes.  L’un  de 
nos  alidnes,  par  exemple,  encore  placd  sous  l’influence  de 
1’intoxication  alcoolique,  pretend  qu’on  lui  envoie  dans  les 
yeux  des  coups  de  lancette,  en  mdme  temps  il  entend  une 
voix  qui  lui  repdte  :  je  vous  fais  du  mal,  difendez-vous. 
Cette  mdme  voix  ne  cesse'  de  le  contredire,  elle  lui  dit  la 
nuit :  vous  ne  dormirez  pas ;  ou  bien  elle  l’engage  a  se  re- 
garder  dans  la  glace,  et  aussitdt  il  regoit  un  soufflet. 

Ii  est  frdquent  d’ entendre  encore  dire  h  ces  malades  qu’ils 
assistent  a  des  luttes,  4  des  batailles,  a  des  disputes  dont  ils 
ne  peuvent  comprendre  la  raison,  et  qui  viennent  redou¬ 
bler  leurs  terreurs. 

Les  hallucinations  de  cause  alcoolique  occupent  quel- 
quefois  tous  les  sens;  elles  ddterminent  alors  une  excita¬ 
tion  maniaque  intdressante  a  dtudier  et  qui  repose  essen- 
tiellement  sur  ce  ddlire  sensorial  gdndralisd. 
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Les  aberrations  sensorielles  du  -gofit,  de  l’odorat,  font 
ressentir  un  goht,  des  odeurs  insupportables.  Elies  entre- 
tiennent  les  individus  qui  en  sont  atteints  dans  l’idee  fixe 
qu’on  cberclie  a  les  empoisonner ;  ils  se  plaignent  des  sub¬ 
stances  nuisibles  qu’on  m&le  a  leur  boisson,  a  leurs  ail¬ 
ments,  dans  le  but  de  les  faire  mourir,  de  les  d6ranger,  de 
les  rendre  fous.  Le  poison  qu’on  a  mis  dans  leur  pain,  dans 
leur  vin,  leur  a  causd  de  violentes  coliques,  on  a  melange 
aux  16gumes  qui  leur  sont  servis  des  poudres  qui  leur  don- 
nentun  goilt  detestable;  les  boulangers  ont  reeu  l’ordre 
d’empoisonner  le  pain  qu’ils  leur  vendent.  L’un  de  nos 
malades  est  alld  lui-mfeme  se  plaindre  &  la  prefecture  de 
police  de  l’huile  qu’on  avait  mise  dans  le  veau  et  dans  la 
salade  qu’on  lui  avait  servis ;  un  autre,  sans  cesse  pour- 
suivi  par  une  odeur  de  mort,  n’osait  plus  coucher  dans  au- 
cun  hotel. 

L’idde  fixe  du  poison  est,  en  cffet,  l'une  des  interpreta¬ 
tions  delirantes  que  l’on  rencontre  frequemment  dansl’alcoo- 
lisme ;  elle  sert  a  ces  malades  a  expliquer  les  sensations  dou- 
loureuses  anormales  qu’ils  ressentent  dans  diverses  parties 
du  corps.  Cette  croyance  &  l’existence  du  poison,  a  la  rea- 
lite  des  hallucinations  et  des  fausses  interpretations  dprou- 
v6es  persiste  souvent  longtemps  aprbs  que  les  principaux 
accidents  ont  entierement  disparu,  c’est  ce  qu’on  remarque 
surtout  lorsqu’il  existe  une  predisposition  h4reditaire,  et 
dans  ce  cas,  les  manifestations  delirantes  prfeentent  une 
tenacite  plus  grande. 

Chez  un  petit  nombre  seulement  d’indi vidus  on  observe 
les  hallucinations,  dites  volontaires,  celles  qui  sont  provo- 
quees  par  le  fait  meme  de  la  volonte.  On  les  voit  alors  faire 
reapparaitre  a  leur  gre  les  sensations  anormales,  les  scenes 
etranges,  la  vued’animaux,  de  bStesferoces,  qui  les  avaient 
jetes  dans  Une  vive  frayeur  pendant  la  periode  aigue  de 
leur  affection ;  mais  comme  ils  se  rendent  parfaitement 
compte  de  ces  aberrations  sensoriales,  elles  n’exercent  plus 
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sur  leur  esprit  la  meine  influence  f&cheuse.  Du  reste,  les 
hallucinations  dans  l’alcoolisme  ne  presentent  pas  toujours 
une  netted  parfaite,  elles  peuyent  Sire  confuses,  mal  defi- 
nies  et  plus  ou  mo  ins  en  rapport  avec  certaines  formes  de 
ddlire,  celles,  par  exemple,  qui  s’accompagnent  d’un  etat 
habituel  de  congestion  cerebrals,  ou  de  stupeur,  de  de- 
menoe  et  de  paralysie.  Nous  ajouterons,  pour  terminer  ce 
qui  a  trait  A  cet  ordre  de  phenomenes,  que  c’est  surtout 
chez  les  alcooliques  que  l’on  rencontre  les  hallucinations 
que  l’on  a  designees  sous  le  nom  -d ’hypnagogiques,  c’est-k* 
dire  celles  qui  se  produisent  dans  cet  etat  intermediaire  a 
la  veille  et  au  sommeil,  au  moment  ou  les  individus  sont 
sur  le  point  de  s’assoupir ;  elles  viennent  alors  interrompre 
leur  sommeil  et  accrottre  leur  agitation ;  onpeut  les  obser¬ 
ver  quelque  temps  encore  apr&s  la  disparition  des  autres 
symptomes  caracteristiques. 

Les  troubles  de  la  sensibilite,  ceux  de  la  motilite,  ne 
sont  ni  moins  nombreux,  ni  moins  varies  que  ceux  que 
nous  venons  d’etudier  rapidement. 

Les  sensations  dprouvees  par  le  malade  peuvent  se  rap- 
porter,  comme  les  faits  precedents,  ces  deux  ordres  de 
phenomenes  morbides  :  l’hyperesthesie  et  l’anesthesio. 
Dans  le  premier  cas,  au  lieu  de  lueurs,  d’dtincelles,  de 
flammes,  de  bruits,  de  sons  de  cloches,  de  coups  de  canon, 
etc.,  qui  dependent  d’nn  trouble  fonctionnel  de  la  sensibi¬ 
lite  speciale,  nous  trouvons  les  crampes,  les  fourmille- 
rnents,  lessecousses,  etc.,  qui  se  rattachent  a  un  ddsordre 
analogue  survenu  du  cote  de  la  sensibility  generale.  Nous 
aurons  de  m&me  les  signes  qui  caraeterisent  l’etat  d’anes- 
the'sie  plus  ou  moins  marqud  et  que  nous  yiudierons  plus 
tard ;  toutes  ces  sensations;  nous  n’avons  pas  besoin  de  le 
repeler,  sont,  de  la  part  des  malades,  l’objet  des  interpreta¬ 
tions  les  plus  delirantes. 
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Les  auteurs  qui  ont  ecritsur  I’alcoolisine  n’ont  pas  man¬ 
que  de  mentionner  l’hyperesthesie  si  remarquable  que  bon 
observe  a  la  suite  de  cette  intoxication.  Magnus  Huss  ad- 
mettait  ddjA.  une  forme  hyperesthesique. 

Les  douleurs  accuses  par  les  malades,  dit  le  D'  Leudet 
[Arch.  gen.  de  medecine,  janvier  1867),  offrent  dans  la 
forme  hyperesthesique  Jes  caracteres  differents ;  elles  sont 
frequemment  gravatives,  contusives,  quelquefois  mOme  te- 
r6br antes,  lancinantes,  et  accompagn6es  de  troubles  de  la 
motilite,  de  soubresauts,  de  crampes,  etc...,  qui  augmen- 
tent  l’angoisse  du  malade. 

M.  Bouchardat,  dans  ses  lecons  d’hygiene  [Journal  de  la 
sante  publique,  27  mai  1869),  reconnait  6galement  une 
forme  hyperesthesique  dans  l’alcoolisme,  qui  pourrait  se 
diviser  en  deux  varietds  :  l’liyperesthesie  cutanee,  dans  la- 
quelle  la  peau  est  tellement  sensible  que  le  malade  tres- 
saille  et  pousse  des  cris  au  moindre  attouchement,  et  l’hy- 
peresthesie  des  parties  profondes,  dans  laquelle  les  dou- 
leurs  semblent  singer  dans  les  muscles  ou  dans  la  moelle 
des  os. 

Le  Dr  Ferraud,  dans  un  article  interessant  publie  sur 
l’intoxication  alcoolique,  dans  le  journal  1  'Union  med.[ 23  no- 
vembre  1872),  examine  les  differentes  modifications  de  la 
sensibility,  qui  precedent  si  souvent  la  paralysie  en  general 
et  l’anesthesie  en  particulier. 

Les  douleurs  musculaires  diffuses,  le  fourmillement  des 
extremitfe  surviennent  souvent  avant  les  phynombnes  de 
paralysie.  Rien,  dit-il,  n’est  plus  frequent  que  ce  mode 
d’invasion  dans  les  paralysies  d’origine  peripherique.  La 
nutrition  des  nerfs  pyripheriques  etant  atteinte  sur  place 
et  gravement  alteree,  trahit  ainsi  les  troubles  qu’elle 
eprouve,  jusqu'a  ce  qu’une  alteration  dynamique  ou  maty- 
rielle  de  ses  yiyments  se  soit  developpee  au  point  d’en  ren- 
dre  les  fonctions  impossibles;  sans  doute  les  memes  sensa¬ 
tions  peuvent  encore  se  produireencasde  lysionsnerveuses 
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centrales,  et  par  un  mecanisme  bien  different,  mais  en 
general,  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  quelque  chose  de 
special.  (A.  Ferrand,  op.  cit.) 

M.  le  Dr  Decaisne,  au  sujet  de  1’anesthesie  alcoolique  que 
nous  examinerons  plus  loin,  a  emis  les  considerations  sui- 
vantes  dans  une  note  presentee  a  l’Academie  des  sciences 
(5  juin  1871). 

Le  caract&re  le  plus  frequent  de  l’alcoolisme,  c’est  la 
diminution  de  la  seiisibilite.  «  Avant  qu’il  y  ait  empoison- 
»  nement  complet  par  l’alcool,  dit  cet  auteur,  on  observe 
»  conime  une  demi->paralysie.  Le  malade  s’apercoit  bientot 
»  de  la  diminution  de  la  sensibilite  tactile,  surtout  au  bout 
»  des  orteils,  pour  gagner  la  plante  des  pieds,  la  face  dor- 
»  sale,  le  tibia,  le  mollet,  le  creux  du  jarret,  oft  generale- 
»  ment  elle  s’arrfite.  Les  mfemes  phenomenes  se  pr&sentent 
»  du  cOtd  de  l’avant-bras.  Ce  n’est  qu’a  la  superficie  qu’on 
»  observe  cette'  anesihesie ;  elle  n’euvahit  pas  l’epaisseur 
»  des  muscles;  en  meme  temps  on  observe  des  fourmille- 
»  ments,  et  un  certain  tremblement.  Lorsque  cet  etat  ne 
»  s’ameiiore  pas,'  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
»  on  voit  le  malade  maigrir  considerablement,  son  intelli- 
»  gence  s’aflaiblir  .progressivement,  toils  les  sentiments 
>5  moraux  disparaitre,  ainsi  que  la  distinction  du  bien  et 
»  du  mal,  pour  arriver  a  l’abrutissement  complet.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  utile  d’admeWre,  ainsi  que 
l’a  propose  M.  le  Dr  Bouchardat,  une  forme  hyperestbesique 
de  l’alcoolisme ;  nous  verrons  que,  sous  l’influence  de  cette 
intoxication,  les  douleurs  hyperesthdsiques  se  manifestent 
dans  la  grande  majority  des  cas,  qu’ elles  constituent  en 
quelque  sorle  un  sympifime  patbognomonique ;  seulement 
elles  sont  souvent  passageres,  et  alors  il  est  difficile  de  les 
bien  constater. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  cet  ordre  de  pbdno- 
m&nes. 

L’une  des  souffrances  les  plus  ordinairement  accusees  par 
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les  malades  atleints  d’alcoolisme,  surtout  a  la  p4riode 
aigue  de  cette  affection,  c’est  une  cephalalgie  plus  ou  moins 
intense.  Celle-ci  presente  un  caractere  variable,  suivant  la 
douleur  ressentie  et  le  siege  plus  ou  moins  limits  qu’elle 
occupe.  Ceux  qui  en  sont  atteints  se  plaignent  de  sentir 
comme  des  battements,  des  coups  a  l’interieur  de  la  t6te  ; 
quelquefois  c'est  une  simple  pesanteur.  La  cephalalgie  est 
d’autant  plus  forte  que  les  excfes  alcooliques  ont  4t4  plus 
considerables,  ou  qu’ils  ont  et4  commis  avec  des  boissons 
qui  portent  sur  le  syst£me  nerveux  une  atteinte  plus  pro- 
fonde,  par  exemple  l’absinthe,  le  vin  blanc,  d’autres  li¬ 
queurs  fortement  aromatisees  et  fabriquees  avec  des  alcools 
de  roauvaise  provenance,  tels  que  l’eau-de-vie  de  grain,  etc. 

On  l’a  rencontr6e  surtout  dans  les  formes  graves  de  l’al- 
coolisme,  lorsque  celles-ci  s’accompagnent  d’accidents 
c4r4braux  et  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  marques ; 
chez  les  individus  qui  sont  sujets  a  des  crampes,  a  des  se- 
cousses  nerveuses,  a  des  vertiges,  a  des  etourdissements,  k 
l’embarras  de  la  parole  ou  enfin  a  des  attaques  epilepti¬ 
form  es. 

La  douleur  s’dtend  plus  souvent  a  toute  la  tfite,  quelque¬ 
fois  elle  est  limitee  it  la  partie  superieure,  ou  bien  k  la  par- 
tie  occipitale,  souvent  aussi  a  la  region  frontale,  surtout 
entre  les  deux  yeux. 

On  l’observe  particulierement  dans  les  affections  men- 
tales  avec  depression  morale  considerable,  dans  la  lypd- 
manie,  la  slupeur,  la  folie  suicide,  la  demence,  etc...  Nous 
avons  rencontrd  ce  symptdme  chez  les  trois  quarts  des 
malades  atteints  de  ces  differentes  especes  d’alienation. 
Dans  la  manie  aigue,  dans  les  deiires  aiubitieux  et  dans 
la  forme  expansive  de  la  paralysie  generale,  on  la  remar- 
que  plus  rarement. 

Nous  citerons  k  ce  sujet  Tobservation  d’un  jeune  malade 
recemment  sorti  de  l’hopital  ou  il  venait  d’etre  traite  pour 
unefievre  typhoide  grave.  A  peine  rent  re  chez  lui,  entralnd 
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Pf  (tat  camarades,  il  se  Lyre  apcidentellerpent  a  d®s  excds, 
de  boisson,  qui  determipent  presque  aussitdt  des  attaqucs 
d’epilepsie  violsntes  et  repetees.  Amend  k  Sainte-Anne,  il 
qous  presente  les  caracteres  d’qne  stupeur  pianiaque  pro- 
fonde^  pt  pendant  longtemps  il  accuse  des  maux  de  tete 
intpnsep.  Qe  jpunp  homme  s’est  remis  pen  de  temps  appds, 
se  promettapt,  d  sa  sortie,  de  ne  plus  recommencer  les  im- 
prudents  exces  qui  avaient  determine  chez  lui  d’aussi  redou- 
table§  accidents, 

Les  desordres  de  la  sensibilite  generate  que  nous  devons 
examiner  sontautrement  importants ;  ils  presentent,  quant 
a  leur  siege  et  a  leurs  manifestations  des  particulanles 
interessantes  adtudier;  on  peutd’une  maniere  generate  les 
diviser  en.  troubles  graves  et  en  troubles  ldgers, 

On  peut  observer  sous  ce  rapport  tous  les  degres,  to.utes 
les  nuances  possibles,  depuis  la  douleur  la  plus  violent^, 
la  plus  aigue,  jusqu’a  l’insensibilite  la  plus  compete  et  la 
plus  etendue.  Nous  devons  ajouter,  qu’il  est  quelquefois 
difficile,  k  travers  les  denominations  bizarres  dontse  servent 
les  malades  et  leurs  fausses  interpretations,  d’en  bien  pre-. 
ciser  la  nature  et  le  veritable  caractbre. 

Au  point  de  vue  de  l’intensite  des  douleurs,  on  trouve  les 
fourmillements  simples;  les  picotements  et  les  deman- 
geaisons ;  puis  la  sensation  de  morsure,  de  briilure,  les 
crampes,  les  douleurs  fulgurantes,  la  flexion  douloureuse 
des  membres,  enfin  l’byperesthesie  musculaire  profonde 
plus  du  moins  aigue, siegeant  sur  differentes  parties  du  corps. 

L’anesthesie  presente  egalement  tous  les  degres  depuis 
l’engourdissement,  l’obtusion,  jusqu’a  l’insensibilite  la  plus 
complete. 

Ges  derniers  accidents  disparaissent  assez  rapidement 
surtout  dans  les  acces  d’alcoolisme  aigu ;  mais  ils  persistent 
et  disparaissent  difficilement  dans  la  forme  chrpmque  de 
cettf  affection.  Ils  pontj  nous  l’avons  dij,  de  la  p^rt  du 
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maiade  i’objet  d’interpretatious  bizarres  que  nous  exami- 
nerous  rapidement.  .  - 

L’un  des  tourments  les  plus  frequents  dont  on  les  voit  se 
plaindre,  c’est  une  sensation  depoux,  de  vermine,  repandus 
a  la  surface  du  corps  (hyperesthteie  cutanee  superficieJle), 
et  qui  les  porte  a  retirer  sans  cesseleurs  vetements  pour  les 
secouer  afin  de  tachcr  d’en  chasser  les  insectes  dont  il  les 
croient  remplis. 

L?un  de  nos  malades  s’imagine  prendre  a  pleines  mains 
des  punaises  et  des  poux  dont  il  se  pretend  couvert;  un 
autre  eprouve  en  mfinae  temps  une  sensation  ddsagrdable 
a  la  plante  des  pieds,  qu’il  accuse  sa  femme  de  lui  procurer. 

Le  nomine  D...  entre  en  1871,  pris  subitement  d’un 
acces  violent  d’alcoolisme  aigu  apres  avoir  absorbs  25  bocks 
de  biere,  se  plaint  d’etre  rempli  de  poux  et  de  puces,  en 
m&me  temps  il  accuse  des  douleiirs  fulgurantes  dans  les 
membres  inl'erieurs. 

Les  sensations  anormales  que  presente  l’hypereslbesie 
cutanee,  ne  sont  pas  toujours  aussi  netlement  accuses;  ce 
sont  quelquefois  des  sensations  mal  definies  de  d&nangeai- 
sons,  de  fourmillements;  etc.;  inutile  d’ajouter  qu’il  n’existe 
a  la  peau  ni  rougeur,  ni  Eruption  d’aucune  sorte. 

Les  douleurs  byperesth4siques  sont  ordinairement  limi- 
tees  a  une  partie  restreinte  du  corps,  h  un  membre ;  quel¬ 
quefois  elles  occupent  le  corps  tout  entier  et  les  expressions 
dont  se  servent  les  malades  pour  les  designer  sont  extreme- 
ment  bizarres.  -11s  disent  qu’on  leur  donne  des  coups  de 
lancettes,  qu’on  les  pique,  qu’on  les  poignarde,  qu’on  leur 
attache  les  parties  ;  on  leur  envoiedes  douleurs  lancinantes 
dans  la  tdte,  on  leur  serre  la poitrine,  etc... 

L’un  de  ces  individus  offre  en  ce  moment  encore  b  noire 
observation  un  des  examples  les  plus  remarquables  de  ces 
singulieres  anomalies  de  la  sensibility.  Aprfcs  avoir  6t4  sujet 
a'de  nombreux  acces  d'alcoolisme  aigu,  d’une  courte  durye, 
en  general,  il  avait  dte  pris  dans  les  derniers  temps  d'at- 
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taques  epileptiformes  frdqnentes  et  r6p6t6es.  Puis  des 
accidents  nerveux  se  sont  montres,  qui  pouvaient  faire 
croire  a  uue  ldsion  cerebrate  plus  ou  moins  grave;  mais  ils 
avaient  ceci  de  particulier  et  de  caracteristique,  au  point 
de  vue  de  l'alcoolisme,  qu’ils  disparaissaient  presque  tout  a 
coup  pour  se  porter  avec  un  caractere  different  sur  d’autres 
parties  du  corps. 

C’est  ainsi  qu’on  observe  un  jour  chez  lui  apres  plu- 
sieurs  attaques  epileptiformes  une  aphasie  complete;  le 
malade  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  il 
lui  est  impossible  d’articuler  la  moindre  parole.  En  m6me 
temps  on  remarque  une  hemiplegie  avec  insensibility  du  bras 
et  de  la  main  du  cdld  droit.  Puis  au  bout  de  quelques  jours 
ces  symptdmes  cessent  a  leur  tour,  la  parole  redevient  libre, 
le  mouvement  etla  sensibility  reprennent  leur  etat  normal ; 
mais  des  douleurs  aiguds,  lancinantes,  semontrent  dans  le 
c6te  gauche;  les  mouvements  et  surtout  la  flexion  des 
membres  et  des  doigts  deviennent  extremement  doulou¬ 
reux,  on  constate  en  outre  divers  troubles  de  la  vue: 
diplopie,  photopsie,  brouillard  devant  les  yeux ;  l’hyperes- 
thesie  est  surtout  particulidrement  localisee  a  toute  la 
region  prdcordiale,  le  moindre  contact  sur  celte  partie 
suffitpour  faire  pousser  aux  malades  des  cris  affreux;  nous 
devons  dire  enfin  que  les  plus  ldgeres  emotions  avaient  pour 
ainsi  dire  leur  veritable  foyer  de  retenlissement  sur  les 
parties  hyperesthesiees. 

Nous  pourrions  citer  encore  a  cet  dgard  l’exemple  remar- 
quable  d’un  nommeM...  qui,  sous  l’influence  d’un  acces 
d'alcoolisme  aigu  violent,  va  lui-mdme  se  livrer  k  la  police 
pour  se  soustraire  aux  affreux  supplices  dont  il  se  croit 
menace.  Il  offre  k  notre  observation,  lors  de  son  arrivee, 
les  symptdmes  d’une  hemi-anesthesie  de  lout  le  cdte  droit 
avec  paresie  et  trernblement  choreiforme  du  m&me  cotd ; 
on  observe  des  troubles  remarquables  de  la  sensibilite  gene- 
rale  et  une  diminution  de  la  sensibilite  speciale,  toujours 


AD  POINT  DE  VUE  DE  L' ALIENATION  MENTALE.  2t  3 
du  mdme  cdte ;  l’ouie,  la  vue,  le  gouit,  l’odorat  presen- 
taient,  a  droite  seuleraent,  un  affaiblissement  considerable. 
L’examen  ophtbalmoscopique  ne  fait  du  reste  decouvrir 
aucun  trouble  appreciable. Chose  remarquable,  ces  accidents 
paraissaient  6tre  entretenus  par  l’inquietude  mdme  dans 
laquelle  se  trouvait  le  malade  au  sujet  de  sa  famille  dont.  il 
se  trouvait  dloigne;  on  les  voil  en  effet  cesser  subitement 
presque  aussitot  qu’il  eut  recu  une  lettre  satisfaisante ; 
preuve  nouvelle  du  trouble  simplement  dynamique  que 
1’alcoolisme,  dans  certains  cas,  vient  determiner  sur  le 
systeme  nerveux. 

La  douleur,  au  lieu  de  ddmangeaisons,  d’dlancements, 
etc.,  ressemble  pour  quelques  malades  h  celle  que  produi- 
raient  de  veri  tables  morsures.  Comme  elle  s’accompagne 
alors  des  hallucinations  spdciales  de  la  vue  et  de  Louie  que 
nous  avons  decrites,  il  n’est  pas  rare  d’entendre  dire  a  ces 
malheureux  que  des  animaux  fdroces  les  mordent;  ils 
voient,  lorsque  surtout  ils  sont  sur  le  point  de  s’endormir, 
les  chats,  les  chiens,  les  rats,  les  souris  courir  autour  d'eux 
ou  remplir  leur  lit  et  leur  procurer  les  sensations  les  plus 
desagrdables ;  quelquefois  ces  souffrances  occupent  une 
partie  assez  restreinte  du  corps;  l’un  de  nos  malades  se 
plaint,  par  exemple,  que  des  chiens  le  mordent  a  la  figure. 

Les  crampes  se  montrent  dgalement  d’une  maniere  fre- 
quente  chez  les  individus  atteints  d’alcoolisme,  dans  la 
periode  aigue  comme  dans  l’etat  chronique  de  cette  affection. 
Tanlot  eiles  sont  passageres,  d’autres  fois  elles  ,sont  persis- 
tantes  ;  elles  accompagnent  d'habitude  les  formes  graves, 
celles,  par  exemple,  qui  se  compliquenl  d’attaques  con- 
vulsives. 

Les  crampes,  les  secousses  nerveuses,  les  mouvements 
convulsifs  des  membres  et  des  muscles  de  la  face  peuvent 
6tre  considdrds  d’une  maniere  generate  comme  un  premier 
ddgrd  de  l’epilepsie  alcoolique. 

La  contraction  douloureuse  des  muscles  a  son  siege  de 
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predilection  dans  les  mollets,  maiselle  petit  apparaitfe  auSsi 

dans  les  parties  du  corps  les  plus  diverses.  Elle  Se  produit 

pendant  le  jour,  et  sduvent  pendant  la  ntlit,  ati  milieil 

radme  dn  sommeil  qu’elle  vient  interrompre ;  elle  se  matii- 

feste  encore  au  moindre  mouvement  d’ extension  ou  de 

flexion. 

■  Cette  disposition  aux  crampes  ne  tarde  pas  ii  disparaitte 
a  mesure  que  diminuent  eux-m&mes  les  autres  symptdmes 
de  l’alcoolisme.  Nous  les  avons  observees  chez  plus  du  tiers 
des  individus  qui  ont  6te  sounds  a  noire  observation,  chez 
ceux  surtout  qui  font  des  exces  considerables,  qui  boivent 
de  l’absinthe,  du  vin  blaric,  ou  qui  absorbent  un  melange 
de  boissons  fortes. 

Lenommd  X...  est  atteint  d’alcoolisme  chronique  avec 
pdriodes  d’exacerbation  et  accfes  aigus.  Outre  les  hallu¬ 
cinations  et  les  desordres  intellectuels  les  plus  caracteris- 
tiques,  il  eprouve  des  sensations  douloureuses  de  diverses 
sortes :  fremisseraents  et  fourmillements  dans  tout  le  corps, 
secoussesproduites  comme  par  l’electricite  dans  les  membres 
et  dans  d’autres  parties  du  corps,  elancements  dans  les 
articulations,  contracture  douloureuse,  crampes  dans  les 
doigts  lors  des  mouvements  de  flexion;  en  m&me  temps, 
obtusion  de  la  sensibility  et  analgesie  des  extremitds  supd- 
rieures  el  inferieures. 

L’hyperesthesie  peut  rev&tir,  nous  le  rdpdtons,  toutes  les 
formes  imaginables,  et  Interpretation  delirante  dont  elle 
est  l’objet  est  en  rapport  avec  la  disposition  psychologique 
anormale  du  malade. 

L’un  prCtend  sentir  comme  des  mouches  ii  la  surface  du 
corps,  ou  comme  un  voile  qu’on  lui  applique  sur  la  figure 
et  qu’il  s’efforce  en  vain  d’arracber ;  l’autre  se  plaint  qu’on 
lui  brtile  ou  qu’on  lui  mouille  certaines  parties  du  corps, 
oubien  qu’on  l’electrise  ou  qu’on  lui  coule  du  plomb  fondu 
dans  les  veines. 

Toutes  ces  sensations  se  rattachent  en  definitive  au  mdme 
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genre  de  lesion,  a  l'irritation  desappareils  nei?V6iix  qui  p#§« 
siddnt  31a  Sensibilitd  gdnbtitle.  ’  '■  - 

L'hyperestbdsie  edtj  nous  Pavons  dit,  (in  6ym)it6me  grave 
lorSqu’elldpersiste,*  iiiais  on  la  tbit  anssidi’spaMtfe  qUellbS 
qn’eii  soient  la  graVild  et  iMiitensitd,  Sdus  l’llifliieriee  d’tiii 
regime  prolongs  et  de  la  privation  des  eicitattts  alcooliqiieti 
auxquels  ttndiVidu  pent  dtre  sounds. 

On  pent  encore  adhriettre  avec  Magnus  Hussune  hyperfiS- 
tMsie  periphCrique  consistent  eii  des  douleiirS  erratiques 
qiii  font  quelqbefois  pousser  des  cris  an  ihalade  par  le 
S6ul  contact  des  objets  extdriCUrs,  et  uiie  hyperesthdsie 
profonde  ou  inusculaire  qui  s’exagbre  par  le  mouvement  et 
la  prcSSion. 

L’analgesie  et  l’anesthdsie  presentent  d’habitude  nfie 
certain e  gravitd;  ii  est  rare  qtPelles  ne  Vaccompagnent  pas 
d’nne  Idsion  de  la  motilitd.  _  .  . 

.Elies  olfrent,  comme  les  signes  que  nous  avons  examines 
plus  haut,  des  degrds  variables  et  des  formes  differentes. 
Rarement  1’anestbdsie  est  generalises;  dans  la  grande  ma¬ 
jority  des  cas,  eile  occupe  une  region  limitee,  particuliere- 
ment  les  doigts  du  pied  et  de  la  main,  une  partiede  I’avant- 
bras,  etc...  Les  malades  n’ont  souvent  pas  la  conscience  de 
ce  trouble  special,  ils  en'expriment  leur  dtonttement  lors- 
qu’on  appelle  leur  attention  3  ce  sujet. 

A  un  premier  degrd,  it  letir  est  impossible  <f  indiqdei?  Id 
siege  exact,  ni  mdme  le  genre  de  douleur  qd*on  leur  fait 
eprouver. 

Un  autre  phCnomCne  qui  se  rapporte  a  la  mfeme  catd- 
gorie  d’accidents,  et  qui  est  d’ailleurs  essentiellement  tran- 
sitoire,  c’est  le  ralentissement  survenu  dans  les  sensations. 
L’impression  ne  parvient  an  centre  de  perception  qu’un 
temps  plus  ou  moins  long  aprbs  que  l’excitation  a  dtd 
provoquee,  Ainsi  les  malades  ne  resseDtent  les  piqdres, 
les  brdluresj  ou  ne  pergoivent  les  odeurs  qu’un  certain 
temps  apres  qu’on  leur  a  fait  dprouver  ces  diverses  sensa- 
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lions.  Cesfaits  sont,  du  resle,  relativeiueut  peu  frequents. 

Le  nomme  L...,  atteint  depuis  nombre  d’annSes  d’acces 
d’alcoolisme,  nous  offre,  sous  ce  rapport,  les  symptSmes 
les  plus  caractdristiques:  maux  de  t&te,  frayeurs,  halluci¬ 
nations  spSciales,  idSes  et  tentatives  de  suicide,  rien  n’y 
manque ;  a  ces  accidents  s’ajoutent  les  troubles  suivants  de 
la  sensibility  generals  :  picotements  el  fourmillements  dans 
les  doigts,  dans  les  jambes,  crampes  dans  les  mollets,  anes- 
thesie  ayant  pour  siege  les  mains  et  les  doigts,  portee  a  ce 
point  que  ce  malade,  peintre  de  son  etat,  ne  peut  plus  sen?- 
tir  le  manche  de  ses  pinceaux.  Ce  qu’ily  av  ait  encore  chez 
lui  de  remarquable,  c’Stait-  le  raleutissemeut  mSme  des 
sensations.  II  ne  ressentait  la  douleur  que  quelques  instants 
apres  l’impression  qui  l’avait  produite. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  troubles  de  la  sensibility  gSnSrale 
et  spdciale,  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue, 
sont  exceptionnels,  lorsque  surtout  ils  sont  portes  h  ce  de- 
gre  elevS  dont  nous  avons  rapportS  quelques  exemples.  Ils 
n’en  sont  pas  moins  une  marque  caracteristique  de  l'al- 
coolisme;  ils  offrent  cette  particularity  de  paraitre  et  de 
disparaitre  sous  l’influence  des  moindres  circoDstances ;  on 
peut  les  suivre  a  travers  les  formes  d’alienation  les  plus  di- 
verses  ;  et  dans  certaines  circonslances,  si  l'attention  n’est 
pas  suflisammenl  portee  ii  ce  sujet,  ils  peuvent  induire  en 
erreur  et  Sire  confondus  avec  des  symptSmes  analogues  qui 
caracterisent  d’autres  affections  cerebrales. 

11  nous  reste  S  examiner  succinctement  les  troublesde  la 
motility  que  l’on  peut  observer  dans  l'alcoolisme. 

Le  tremblement  est  le  premier  signe  qui  se  manifeste  au 
dSbut  de  l’intoxication  alcoolique ;  il  est  ygalement  l’un 
des  symptdmes  qui  persistent  le  plus  longtemps;  il  disparait 
peu  S  peu  au  fur  et  a  mesure  que  cessent  les  autres  acci¬ 
dents.  Le  tremblement  devient  ddlinitif  cbez  les  individus 
attaints  d’alcoolisme  chronique.  II  depend  presque  tou jours 
d’une  irritation  speciale  determinye  sur  les  centres  nerveux 
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oules  nerfs  peripheriques ;  ii  differe  sous  ce  rapport  de  celui 
qu’on  observe  dans  la  paralysie  generale,  etqui  est  dvidem- 
ment  cause  par  1’affaiblissement  de  l’activite  n'erveuse  et 
l’insuffisance  de  la  contraction  musculaire. 

II  a  pour  sidge  ordinaire  les  mains,  les  doigts  surtout,  la 
langue,  les  Idvres,  les  muscles  de  la  face,  les  paupidres;  il 
peut  mdme  occuper  les  parties  du  corps  les  plus  differentes; 
c’est.a  lui  qu’est  due  cette  vacillation  des  globes  oculaires 
plus  ou  moins  dvidente,  dont  nous  avons  parle  plus  hauti 
On  observe  quelquefois  le  tremblement  en  masse  de  l’orr 
gane  tout  entier;  la  langue,  les  membres  ne  peuvent  alors 
fetre  mis  en  mouvement  sans  dtre  pris  d’une  sorte  d’agita- 
tion  qui  rappelle  celle  qu’on  observe  dans  la  choree  ou 
dans  la  paralysie  agitans. 

On  rencontre  dans  les  nidmes  conditions  des  spasmes 
convulsifs,  espece  detics  nerveux,  qui  occupent  les  mus¬ 
cles  de  la  face  ;  ces  contractions  spasmodiques  peuvent  sid- 
ger  sur  d’autres  parties  du  corps,  elles  se  remarquent  en 
general  dans  les  cas  d’intoxication  grave  et  s’accompa- 
gnent  d’autres  troubles,  dels  que  les  crampes,les  soubre- 
sauts  des  tendons,  etc... 

Mais  ce  sont  surtout  les  attaques  d’epilepsie  qui  forment 
bien  certainement  l’un  des  symptdmes  les  plus  fdclieux  et 
quelquefois  les  plus  graves  de  l’alcoolisme. 

L’dpilepsie  d’origine  alcoolique  et  les  attaques  dpilepti- 
formes,  qui  ne  doivent  etre  considerees  que  comme  nn  phe¬ 
nomena  transitoire  de  l’alcoolisme,  ne  different  pas  essen- 
tiellement  dans  leurs  manifestations  extdrieures  de  1’dpi- 
lepsie  qui  reconnait  une  tout  autre  cause ;  cependant, 
on  peut  dire  d’une  maniere  generale  que  les  convulsions 
defuse  alcoolique  presentent  uue  intensite  plus  grande, 
qu’elles  se  moiitrent  plus  particulidrement  sous  une  forme 
paroxystique,  c’est-d-dire  sous  la  forme  d’accds  rdpetds 
a  une  courte  distance  les  uns  des  autres;  qu’elles  ddtermi- 
nent  enfin  sur  les  facultds  une  atteinte  plus  profonde,  et 
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par  suite  des  troubles  de  l’intelligence  qtii  eatralriedt  une 
perte  de  la  Oobsciettce  pltiS  riiarqude. 

Nous  ne  rappellerons  pas  la  description  de  l’attaque  6pi- 
leptique  si  bien  tracde  par  le  professeur  Axeiifeld,  et  qui 
s’applique  Ogalement  aux  attaques  dpileptiforrries. 

L’individu,  aprhs  avoir  plus  ou  moins  ressenti  des  symp- 
tdraes  prdcurseurs,  tombe  'corame  foudroye,  quelquefois 
SireC  tine  Violence  considerable.  La  face  devienttoutd’abord 
d'Une  paieui1  excessive,  c’est  la  un  signe  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  simuleT.  En  inline  temps  un  spasme  tonique  raidit 
le  corps  et  les  extrOmites;  la  tete  est  renversfie  en  arriSre 
oii  bien  est  flechie  ou  inclinOe  de  c6te,  la  Louche  est  cori- 
VuisiVeinent  fermee,  le  thorax  reste  immobile  et  les  mou- 
vements  respiratoires  sont  nn  instant  suspenduS  ;  a  ce  mo¬ 
ment,  la  perte  de  la  connaissance  et  de  la  sensibility  est 
"complete  ;  la  lumiere  la  plus  vive,  le  bruit  le  pitas  intense, 
les  brulures  les  plus  viol entes  ne  provoquent  paS  ie  moin- 
ffre  Signe  de  perception. 

“ :  ii’etaf  tetanique  ne  dure  qiie  quelques  secondes,  la  face 
perd  peu  a  peu  de  sa  paleur,  elle  ne  tarde  pas  a  devenir  pour- 
pre  et  livide.  Des  secousses  d’abord,  comme  des  commo¬ 
tions  dlectriques,  puis  des  convulsions  cloniques  s’etendent 
a  la  face  et  aux  extremitOs ;  les  dents  grincent,  se  brisent 
quelquefois,  la  langue,  saisie  entre  les  arcades  dentaires,  est 
profondement  mordue;  les  yeux  roulent  dans  les  orbites ; 
une  salive  spumeuse,  mfelee  de  sang,  s’dcoule  de  la  boucbe ; 
puis,  aprbs  une  ou  deux  minutes,  l’orage  se  calme,  la  res¬ 
piration  profonde  et  large  s’accompagne  d’uri  ronflement 
sonore,  l’individu  tombe  dans  un  assoupissement  profond 
qui  dure  encore  quelques  minutes,  puis  il  reprend  sa  con- 
naissance,  ne  conservant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passO ;  il  se  relOve  etonne,  sombre,  irritable>  pour  reprendre 
ses  occupations  interrompues. 

L’auteur,  que  nous  citons,  fait  remarquer,  du  reste,  que 
1’attaque  dpileptique  peut  revfetir  les  formes  les  plus  varia- 
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elle  Jiistlt  fetrd  iticdm  ri'^  S8 'fnatiifeS'tef  quO-  par 
fun  ou  l’autre  de  ces  symptdmes  habit  dels  ;'elle  est  qliel- 
quefois  remplacde  pat  un  simple  vertigCj  et  dahs  c’e  cas  elle 
est  encore  dCsignee  sous  le  nom  d’ahsence.  Ehfiii,  elle  peut 
se  manifester  Sous  la  forme  dhm  dClire  plus  ou  hioiiis  vio¬ 
lent,  et  suivi  d’un  4tat  de  collapSus  plus  oU  moiris  proldiigd, 
et,  alors,  on  lui  a  define  le  rtom  d’epilepsie  larvCO 
(Dr  Morel). 

On  s'accorde  g^ndraleitient  aUjourd'hui  a  recormailre, 
depuis  surtoUt  les  travaux  de  Schroeder  van  dOf  Kolk,  que 
l’excitation  des  nerfs  moteurs,  qui  se  traduit  dans  l’acCAS 
d'epilepsie  par  les  Convulsions  etlesautres  ddsordres  carac- 
tCristiques,  a  son  point  de  depart  dans  la  mobile  allongCe  et 
notamment  dans  les  foyers  de  substance  grise  de  l’isthme 
encCphalique.  Ainsi  on  trouverait  des  alterations  mani- 
festes  a  1’origine  du  nerf  hypoglosse,  chez  les  malades  qui 
se  mordent  la  langue  pendant  leurs  acces.  Oh  Sait,  du  reste, 
que  l’jrrilalion  de  la  moelle  allongee,  en  vertu  de  laquelle 
Ids  convulsions  epileptiques  se  produisent,  peut  etre  provo- 
queepar  la  transmission  d’une  excitation  anormale  ptove- 
nant  des  diverses  regions  du  cerveau  ou  de  la  peripherie  du 
corps. 

Quoiqu’ii  en  soit,  les  attaques  epileptiformes  se  manifes- 
tent  d’une  maniere  accidentelle  et  passagere  A  la  suite  d’ex- 
c£s  alcooliques  intenses  et  repetes;  lorsqu'elles  se  mOntrent 
dans  l’alcoolisme  chronique,  comme  une  forme  definitive, 
elles  rentrent  alors  dans  les  conditions  de  l’epilepsie  ordi¬ 
naire. 

Tantfit  les  attaques  convulsives  sont  isoldes  de  touts  an  Ire 
complication,  elles  n’apparaissent  qu’a  de  rares  intervalles 
sous  l’influence  d’impressions  morales  vives  ou  d’exces 
houveaux;  tantot  elles  reviennent  d’une  maniCre  periodi- 
que  'et  ides  epoques  plus  ou  moins  reguliAres,  et  on  ne 
saurait  leur  refuser  alors  une  certaine  gravitC. 

Les  attaques  Cpileptiformes  de  cause  alcoolique  s’eloi- 
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gnent  souveat  da  type  que  nous  venons  d’indiquer ;  elles 
sont  presque  toujours  d’une  duree  plus  longue;  le  malade 
peut  rester  un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  des  heures 
entires  sans  connaissance,  en  proie  a  des  convulsions  qui 
se  rkpktent  incessamment;  elles  affectent  souvent  une  forme 
paroxystique  et  se  reproduisent  5,  6,  1 0  fois  dans  la  mSme 
journ^e,  k  de  courts  intervalles  les  uns  des  autres;  presque 
toujours  elles  sont  suivies  d’un  delire  furieux  avec  halluci¬ 
nations  et  depression  morale  caracteristiqaes  ;  enfin  elles 
donnent  lieu,  plus  souvent  encore  que  l’epilepsie  ordinaire, 
k  une  perte  de  conscience  et  a  une  absence  accidentelle  de 
la  memoire,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des  journkes 
entieres.  C’est  lk  un  des  caracteres  les  plus  remarquables 
de  ce  trouble  consecutif  a  I’attaque  convulsive. 

On  voit  alors  l’individu  marcher  devant  lui  sans  but, 
rdpondre  sans  suite  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  ne 
suit  ou  il  va,  ni  ou  on  le  conduit,  et  il  ne  se  rappelle  pas, 
lorsqu’il  sort  de  cetle  espkce  de  torpeur  intellectuelle,  ce 
qui  s’est  passe  depuis  le  moment  oil  les  convulsions  sont 
survenues,  ni  les  evenements  qui  ont  n4cessitd  son  place¬ 
ment  dans  la  maison  de  sante.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  cette  forme  d’amnksie  alcoolique. 

Les  attaques  epileptiformes  cessent  d’habitude  si  les  exces 
ne  sont  plus  continues,  si  surtout  les  malades,  dont  la  sen- 
sibilite  morale  est  exaltee,  sontl’objet  de  quelques  menage- 
ments,  et  si  on  eloigne  d’eux  tout  ce  qui  pourrait  6tre  une 
nouvelle  cause  de  contrarietes.  Mais  lorsqu’elles  se  mani- 
festent  deja  depuis  quelque  temps  et  qu’elles  reviennent  a 
des  epoques  plus  ou  moins  regalieres,  elles  se  montrent 
alors  comme  une  habitude  acquise,  desormais  difficile  k 
disparaitre.  Les  individus  ne  sa  souviennent  pas  des  atta¬ 
ques  auxquelles  ils  ont  ete  sujets,  ils  se  mordent  la  langue, 
mouillent  leur  lit,  si  i’accks  a  eu  lieu  pendant  la  nuit,  et  k 
cela  seul  ils  s’apercoivent  des  convulsions  qu’ils  ont  pu 
avoir. 
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La  forme  convulsive  constitue  une  varidtd  grave  de  l’al- 
coolisme,  la  guerison  cependant  est  un  fait  qui  est  loin 
d’etre  rare,  nous  pourrions  en  citer  des  exemples  incontes- 
tables  mfeme  chez  des  individus  chez  lesquels  on  observait 
les  complications  les  plus  fdcheuses,  telles  que  l’embarras  de 
la  parole,  Tinegalild  des  pupilles,  I’affaiblissement  acciden- 
tel  des  facultes  et  de  la  mdmoire. 

Le  nomme  G...,  entr4  en  1868,  est  sujet,  depuis  environ 
deux  ans,  a  des  attaques  epileptiformes  violentes,  qui  se 
presentent  sous  une  forme  paroxystique  et  ont  parfois  une 
duree  de  3  k  4  heures.  Au  moment  oil  survient  l’attaque,  le 
malade  est  pris  d’un  spasme  violent  de  la  gorge,  il  etouffe 
et  se  met  a  pousser  des  cris  affreux.  II  est  atteint  d’alcoo- 
lisme  chronique,  il  faisait  des  excbs  d’absinthe  et  avait  4te 
sujet  a  de  nombreux  accfes  d’alcoolisme  aigu ;  ses  facultes 
avaientenfin  subi  une  atteinte  des  plus  graves;  le  delire, 
auquel  il  dtait  en  proie,  presentait  un  melange  d’iddes  de 
suicide  et  de  preoccupations  ambitieuses ;  dans  un  acces  de 
fureur,  il  avait  voulu  tuer  sa  femme. 

Cette  surexcitation  cer6brale  et  les  attaques  epileptifor¬ 
mes  qui  l'entretenaient,  ont  pu  cependant  disparaitre  au 
bout  d’assez  peu  de  temps.  Depuis,  nous  avons  eu  l’occa- 
sion  de  revoir  cet  individu  a  piverses  reprises,  pendant  plu- 
sieurs  anndes,  et  nous  avons  pu  constater  que  sa  sante 
s’dtait  maintenue  dans  un  etat  favorable.  Il  a,  naturelle- 
ment,  dte  un  partisan  et  un  soldat  de  la  Commune  ;mais  il 
s’6tait  retire  du  combat,  dans  les  demiers  jours  de  la  lutte, 
aprfes  avoir  regu  une  legere  blessure ;  il  avait  trouve  l’hon- 
neur  suflisamment  sauvegarde. 

Le  nomme  X...,  entre  en  4868,  sur  lequel  le  certificat 
immediat  portait  le  diagnostic  de  paralysie  generate,  s’est 
egalement  gueri  dans  les  mfemes  conditions.  Il  presentait 
l’embarras  de  la  parole,  le  tremblement  de  la  langue,  des 
idees  ambitieuses ;  il  buvait  beaucoup  d’absinlhe,  et  depuis 
quelque  temps  il  etait  sujet  a  des  attaques  frEqueutes  et 
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rdpetees  .didpilepsie malgr.e  la  grayite  £ipparept,e,(ie.ga  tna- 
ladje,  it  s;est  entierement  remis  aprbs  un  trailemeut  d’assez 
CQurte  d(ir4pi . 

Nous  pparrions  citer  d'autres  fails  dan?  lesqnels  la  gue¬ 
rdon  a  ete  obtenue  par  spite  de  la  cessation  des  exces  et 
des  .conditions  d’existence  plus  favorablps  dans  lesqu.elles 
l’individu  s’est  trouvd  place. 

Les  attaques  dpileptiformes  et  l’epilepsie  alcoolique  pro- 
voquent  en  general ,  nous  l'avons  dit,  sur  le  systeme  ner- 
yeux,  un  trouble  dynamique  plus  considerable  que  l’epi¬ 
lepsie  ordipaire, 

Dans  la  gdneralite  des  cas,  elles  determinent  le  retour 
d’acces  d’ajcoolisme  aigu  que  nous  decrirons  plus  loin,  pu 
bien  un  etat  d’amndsie  avec  perte  absolue  de  la  conscience, 
Rien  alors  n’arrive  plus  a  la  conscience  de  l’indiyidu  ;  on 
dirait  un  corps  etranger  au  milieu  des  personnes  qui  l’ep- 
tourent;.  impossible  de  fixer  son  attention,  d’obtenir  les 
moindres  renseignements  sur  les  faits  qui  le  conoernent,  et 
delui  faire  comprendre  les  circonstances  parliculieres  au 
milieu  desquelles  il  se  trouve  accidentellement  place. 

Certaines  attaques  d’epilepsie  peuvent  produire  4  Ieur 
suite  l’affaiblissement  progressif  de  ^intelligence  et  de  la 
motjlite,  qui  caracterise  alors  Inflection  ddsignee  sous  le 
nom  de  demence  paralytique.  Dans  ce  cas,  on  constate  un 
tremblemeut  plus  marque,  la  lenteur  de  la  parole,  une  dif  * 
ficultd  particuliere  de  la  prononciation,  une  hemipldgie  in¬ 
complete,  l’affaiblissement  de  la  vue  et  des  autres  organes 
de-la  sensibilite  specials. 

•  La  predisposition  hereditaire,  et  nous  entendons  par  la 
celle  qui  provient  de  parents  dpileptiques,  est  constamment 
une  circonstance  aggravante;  non-seulement  elle  donne 
lieu,  a  1’occasion  des  moindres  exces,  k  des  attaques  d’dpi- 
lepsie,  mais  elle  donne  &  celle-ei  une  gravite  particuliere. 

Le  nommd  Michiels  entre  en  \  868  a  Sainte-Anne,  avec 
des  symptomes  caracteristiques  d’alcoolisme  aigu  et'  chro-. 
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nique ;  il  a  des  Jtiqllucinqtipns gt.fJes i  troubles  de  larjgniifeife 
lite  generate ;  il  voil  toules  sortes  d’animaux,  des  chieng, 
des  rats  <mj  Ipi  mordent  les  jambes ;  il  a,  en  outre,  des  at- 
taques  epiteptiformes ,  principalepientcaraGt4risees  par  une 
raidepr  tetanique  ayec  pert®  de  connpissance,  qui 
quart  d’heuje  environ;  elles  sont  ordinqire.otaftt  sjuiyies 
d’un  derangement  des  facultesplus  ou  moins  considerable,. 

Il  a  deux  tantes  du  cote  paternel,  l’une  atteinte  d’ididtie, 
Tautre  d’.epilepsie. 

Nous  citerons  encore  un  nomme  Harel,  entre  en  1871, 
qui  Tut  pris  d’attaques  dpileptiques  a  la  suite  d’excbs  qcci- 
dentels,  et  dont  la  mere  etait  elle  mfcme  epileptiquo, 

C’est  avec  raison  que  les  auteurs  oni  insiste  sur  le  dan¬ 
ger,  aii  point  de  vue  de  la  predisposition  hereditaire,  d§ 
l’ivrognerie  des, parents,  et  nous  ppurrions  citer,  nombre 
d’exemples  dans  lesquels  les  enfants  de  parents  atteints 
d’alcoolisme  ont  acquis  dbs  leur  naissance,  ou  peu  de 
temps  apres,  cette  disposition  aux  convulsions.  Qelleg-pi- 
apportent,  on  le  salt,  une  entrave  au  developpement  dps 
facultes  morales  et  physiques,  et  viennentheureusement, 
dans  une  foule  de  circpnstances,  mettre  un  empechement 
a  la  prolongation  de  l’existence. 

Nous  noiis  'rappelons  un  malade,  place  sous  l’influence  de 
l’aicoolisme,  dont  9  enfants  sur  11  moururent  dfe  suite  de.. 
convulsions/ 

L’epilepsie  alcoolique  presente  des  caracteres  speciaux 
qui  peuvent  servir  a  la  distinguer  d'autres  formes  conyql- 
sivesj  ralcqolisme  lui  imprime,  jusqu’a  un  certain  ppii^f, 
son  empreinte  particultere.  Les  attaques,  nous  l’ay.ons  yu, 
sont  ordinairement  d’une  duree  plus  longue  et  portent  sur 
Intelligence  une  atteinte  plus  considerable.  Ojj  observe,  , 
en  outre,  les  ddsordres  caracteristiques  de  la  sensibility,  Jes 
fourmillementd,  les  crampes,  les .  douleurs  hypereslhesi- 
ques,  qt  aprbs  l’attaque,  les  ballqcinations  et  Iqs  acc&3 
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d’agitation  sur  lesquels  nous  aurons  encore  l’occasion  de 

revenir. 

Tres-souvent  aussi  dans  1'alcoolisme,  les  acc£s  epilepti- 
formes  s’accompagnent  d’une  paralysie  momentanfe  de  la 
Iangue,  qui  peut  disparaltre  entierement  si  les  attaques  ne 
se  reproduisent  plus,  mais  qui,  dans  le  cas  contraire,  laisse 
apres  elle  une  g6ne  et  une  difficulte  particulibre  de  la  pro- 
nonciation. 

La  paralysie  de  la  Iangue  peut  egalement  se  montrer  en 
dehors  des  convulsions,  sous  l’influence  de  simples  attaques 
de  congestion  cerebrate  sans  perte  de  connaissance.  Elle 
constitue  alors  un  accident  grave  qui  peut  disparaitre  en¬ 
tierement  une  premiere  fois,  mais  qui  n’en  cree  pas  moins 
une  predisposition,  en  vertu  de  laquelle  de  nouvelles  at- 
teintes  se  reproduisent  a  de^intervalles  plus  ou  moins  rap- 
proches.  11  en  resulte  chaque  fois  une  alteration  plus  grave 
des  facultes,  une  difficulte  plus  grande  pour  comprendre  et 
se  souvenir,  de  l’hebetude,  une  paresse  intellectuelle ;  enfin 
des  troubles  variables  du  c6te  de  la  vue. 

On  sait  que,  pour  un  grand  nombre  d’epileptiques,  il 
existe  a  la  peripherie  du  corps  un  point  de  retentissement 
douloureux  qui,  bien  souvent  aussi,  devient  cornrne  le  point 
de  depart  et  le  signal  de  l’attaque  convulsive  :  on  l’a  desi- 
gnd  sous  le  nom  d’aara  epileptica.  Chose  remarquable,  on 
voit  souvent  chez  les  individus  sujets  a  ces  sortes  de  con¬ 
vulsions,  l’aura  partir  du  bout  mSme  de  la  Iangue  pour 
s’irradier  comme  une  decharge  eiectrique  jusqu'aux  parties 
centrales  de  la  region  du  coeur.  II  semble  que,  dans  ce  cas, 
il  y  ait  une  sorte  d’irritation  transmise  aux  racines  m£mes 
du  nerf  hypoglosse. 

L’epilepsie  alcoolique  determine  plus  frequemment  peut- 
fetre  que  l’epilepsie  ordinaire  des  accidents  nerveux  parti¬ 
culars,  qui  semblent  remplacer  les  attaques,  tels  sont  les 
vertiges,  les  absences,  les  acces  de  somnambulisme.  Le 
vertige  ne  dure  que  quelques  secondes,  tandis  que  l’acces 
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da  somnambulisme  peut  se  prolonger  un  temps  plus  ou 
moins  long,  quelquefois  des  heures  entities. 

L’un  de  nos  malades  a,  depuis  deux  ans,  .des  attaques 
d’dpilepsie,  suite  d’exces  d’absinthe;  elles  reviennent  tous 
les  quinze  jours  environ ;  elles  s’aceompagnent  surtout  d’une 
perte  complete  de  la  mdmoire  pour  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  faits  qui  suivent  immediatement  l’attaque.  Alors  le  raa- 
lade  reste  pendant  prbs  d’une  heure  dans  un  etat  d’incon- 
science  profonde,  il  marche  devant  lui  sans  but,  touche 
machinalement  aux  obstacles  qui  l’entourent,  se  livre,  en 
un  mot,  a  toutes  sortes  d’actes  desordonnes  et  automati- 


Cette  disposition  aux  vertiges  et  aux  acc&s  de  somnam¬ 
bulisme  peut  disparaitre  elle-mfime,  comme  les  attaques 
epileptiques  dont  elles  semblent  dependre,  au  fur  et  a  mesur e 
que  S’dloigne  la  cause  qui  les  a  fait  naitre,  et  que  l’individu, 
sous  l’influence  d’un  regime  convenable,  voit  peu .  &  peu 
ses  forces  revenir  et  sa  constitution  s’ameliorer.  Le  malade, 
dont  nous  avons  cite  plus  haut  Pexemple,  a  pu  se  r6tablir 
aprfcs  un  sejour  de  quelques  mois  a  l'asile. 

On  s’est  demand^  si  l’absinthe  avait,  en  quelque  sorte, 
une  propridte  speciale  et  exclusive  pour  determiner  des 
convulsions  independamment  de  toute  autre  substance  al- 
coolique,  meme  dans  les  acces  recents  d’alcoolisme  aigu ; 
P experience  clinique  nous  parait  demontrer  le  contraire. 
II  n’est  pas  rare  d’observer  des  individus  qui  n’ont  jamais 
fait  usage  d’ absinthe  et  qui  n’en  ont  pas  moins  et6  sujets,  a 
la  suite  d’autres  exces  alcooliques,  a  des  attaques  epilepti- 
formes.  Par  contre,  nous  avons  vu  des  cas  d’ivresse  pro- 
fonde  et  des  acces  d’alcoolisme  aigu  violents,  provoques  par 
Pabsorption  d’une  grande  quantity  de  verres  d’absinthe 
dans  la  memejournde,  n’&lre  suivisd’aucunes  convulsions. 

Le  Dr  Laborde  fait  remarquer,  a  cet  6gard,  que  l’absinthe 
consommee  k  Paris  ne  contientque.peu  d’absinthe,  et  que, 

AKKXL.  mSd.-psygh.,  go  s6rie,  t,  ix.  Mars  1873.  4.  18 
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par  consequent ,  les  effets  nuisibles  que  peut  produire 
la  liqueur  du  commerce  ne  doivent  pas  btre  imputes  a  cette 
plante.  ( Societe  de  biologie,  seance  de  septembre  1871.) 

Nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaitre  que  Pabsinthe 
est  une  liqueur  dangereuse  et  qu’elle  predispose  singuliere- 
ment  aux  attaques  convulsives ;  il  en  est  peut-etre  de  metne 
du  vin  blanc  a  Paris,  de  celui  surtout  qui  est  livre  a  la 
consommation  de  la  classe  ouvriere ;  nous  avons  souvent 
observe  des  attaques  et  des  vertices  epileptiques  survonir 
a  la  suite  d’excbs  commis  avec  cette  dernibre  boisson.  II 
existe  un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  ont  la  funeste  ha¬ 
bitude  de  boire  du  vin  blanc  a  jeun,  et  qui  en  eprouvent 
par  suite  les  troubles  les  plus  graves. 

Nous  avons  en  ce  moment  encore,  dans  notro  service,  un 
malade  qui,  sous  ce  rapport*  prdsente  un  exemple  remar- 
auable. 

Le  nomme  V...  nous  offre,  comme  signes  caractbristi- 
ques  d'une  forme  particulibre  d’aicoolisme,  les  symptdmes 
suivants  :  tremblement  considerable,  tics  nerveux  de  la 
face;  attaques  epileptiformes  rbpetbes  suivies  de  perte  de 
memoire  et  de  delire  furieux ;  cdte  gauche  afifaibli,  cram- 
pes  dans  les  mollets,  morsures  de  la  laugue,  maux  de  tbte, 
insomnie,  troubles  de  la  vue,  amblyopie,  il  voit  se  confon- 
dre  les  lignes  et  les  caractbres  des  livresqu’il  lit-  Cethomme 
a  eu  aussi  des  contrarietes  de  toutes  sortes,  il  a  fait  de  mau- 
vaises  affaires,  il  a  teuu  successivement  une  maison  de  to¬ 
lerance,  uu  hotel  dans  la  rue  Saint-Denis,  un  btablisse- 
ment  de  perruquier.  On  observe,  en  outre,  cbez  lui  une 
sensiblerie  remarquable,  il  pleure  sans  motifs,  surtout 
aprbs  ses  attaques,  il  se  desespbre  au  point  de  s’arracher  les 
cheveux,  il  a  faitenfin  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Il  existe  aussi,  cbez  cet  individu,  une  predisposition  he 
ibditaire;  sa  mbre  a  etb  alienbe,  il  a  eu  une  soeur  bpilepti- 
que,  il  faisait  des  excbs  de  vin  blanc,  mais  il  ne  buvait  pas 
d'absinthei 
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On  rencontre  encore  des  personnes  qui  ont  pu  faire,  sur- 
tout  pendant  leur  jeunesse,  des  exces  d’absinthe,  et  qui 
presentent  une  telle  predisposition  aux  attaques  convulsi- 
veSj  qu’il  leur  suffit  de  commettre  ensuite  les  moindres 
exces  pour  voir  aussitdt  se  raontrer  des  convulsions  plus  ou 
moins  violentes. 

Nous  citerons  le  fait  suivant : 

Le  nomme  Ch...,  entre  a  Sainte-Anne  en  1871,  a  fait, 
etant  jeune,  des  excEs  d’absinthe,  sans  avoir  eu  malgr6  cela 
des  attaques  epileptiformes.  II  avail  depuis  longtemps  cessd 
cette  fdcheuse  habitude,  lorsqu’a  la  suite  d’exces  nouveaux 
et  accidentels  d’eau-de-vie,  il  a  et6  pris  de  convulsions 
violentes,  qui  ont  determine  chez  lui  un  affaissement  mo- 
mentane  des  facultes  avec  perte  de  la  memoire,  embarras 
de  la  parole,  tremblemeht  des  membres,  etc...  Ges  acci-- 
.  dents,  malgre  leur  gravite  apparente,  se  sont  dissipes  au 
bout  de  pfetl  de  temps. 

Get  exemple  nous  fournit  une  preuve  nouvelle  de  l’ia- 
convenient  qu’il  peut  y  avoir  d’affirmer  de  prime  a  bord  un 
etat  d’incurabilite,  et  de  la  necessitd  d’etre,  en  general, 
fort  reserve  sur  le  diagnostic  dans  de  semblables  circon- 
stances. 

L’intoxication  agit  avec  d’autahtplusde  violence  quel’in- 
dividu  se  trouve  dans  des  conditions,  organiques  plus  defa- 
vorables,  ce  que  l’on  remarque,  par  exemple,  chez  ceux 
qui  se  livrent  a  des  exces  de  boissons  lorsqu’ils  sont  encore 
places  dans  la  perioae  de  convalescence  d’une  affection  plus 
ou  moins  grave.  Nous  avons  ete  d  m&me  d’ observer  quel- 
ques  malades  qui,  recemment  sortis  de  l’hopital,  aprbs 
avoir  ete  traites  d’une  fievre  typhoide,  avaient  accidentelle- 
ment  fait  abus  de  boissons ;  ils  ont  ete  presque  aussitot  pris 
d’attaques  violentes,  avec  maux  de  tSte,  deiire  alcoolique 
et  hallucinations  caracteristiques. 

La  frayeur  peut  agir  dansle  m&me  sens  etreproduire'des 
attaques  chez  ceux  qui  y  avaient  ete  sujets  autrefois  par  suite 
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d'exces  alcooliques.  Nous  nous  rappelons  un  malade  qui 
avait  eu  d’assez  fortes  convulsions  apres  avoir  fait  un  usage 
excessif  d’absinthe;  depuis  2  ans,  il  semblait  gueri  de  sa 
maladie,  il  avait  d’ailleurs  completement  cessd  ses  habitu¬ 
des  d’intemperance;  il  les  vitneanmoins  se  reproduire  avec 
une  plus  grande  intensity  a  la  suite  de  la  frayeur  que  lui 
causa  le  bombardement  de  son  quartier  pendant  les  der- 
nidres  semaines  du  siege. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  sujet ;  nous  de- 
vons  examiner  rapidement  les  troubles  que  l’on  peut  en¬ 
core  observer  dans  l’ordre  moral  et  intellectual. 

La  peur,  l’angoisse,  la  frayeur  sont  les  symptdmes 
predominants  et  quelquefois  les  plus  caractdristiqu.es  de 
l’acces  d’alcoolisme.  On  peut  mdme  dire  que  cette  disposi¬ 
tion  morale  particuli&re  est  bien  reellement  le  principe  gd- 
ndrateur  et  comme  le  terrain  sur  lequel  se  developpent  les 
autres  manifestations  morbides,  telles  que  les  hallucinations, 
les  idees  de  suicide,  le  ddlire  de  persecution,  les  actes  ex- 
travagants  et  comme  aflbles  que  Ton  observe  dans  une 
foule  de  circonstances. 

M.  Henri  Vivien,  dans  un  feuilleton  scientifique  du  jour¬ 
nal  le  XIX’ '  siecle  (28  avril  1872),  a  ddcritles  terreurs  que 
l’on  observe  dans  certaines  conditions  chez  les  animaux ;  il 
a  fait,  a  ce  sujet,  des  remarques  pleines  d’interet. 

Le  mdme  phenomene  se  passe  vdrilablement  chez  l’homme 
en  proie  a  une  intoxication  alcoolique,  et  les  explications 
fournies  par  l’auteur,  que  nous  citons,  reposent  sur  des 
donndes  physiologiques ;  elles  peuvent  egalement  recevoir 
ici  leur  explication. 

«  11  faudrait,  dit-il,  la  finesse  acquise  de  Jouffroy  pour 
»  designer  cette  impulsion  confuse  de  l'instinct  et  pour 
»  nous  faire  voir  quels  degree  a  traversds  un  etre  calme  et 
»  assure,  quand  la  peur  le  domine.  L’inquidtude  du  pre- 
»  mier  moment,  la  conception  instantande  du  danger,  les 
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»  dernibres  suggestions  du  sang-froid  qui  reagit,  puis  les 
»  perceptions  confuses,  les  illusions  completes,  les  halluci- 
»  nations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  enfln  la  suppression  abso- 
»  lue  de  la  raison  et  l'exasperation  de  l’instinct  affole  et 
»  incapable  de  servir,  telles  seraient  peut- litre  les  lignes 
»  de  ce  saisissant  tableau. 

»  Dans  les  lourds  aprbs-midi  de  l'etd,  quand  la  pression 
»  barometrique  est  basse  et  que  les  bommes,  bnervds  par 
»  la  chaleur,  se  sont  retires  sous  les  tentes  et  les  gourbis, 
»  dans  le  sud  de  l’Algbrie,  on  peut  apercevoir  des  troupeaux 
»  entiers  de  chevaux,  de  bceufs  toe  pris  d’une  soudaine 

»  panique . L’btat  sauvage  n’est  pas  la  condition  nb- 

»  cessaire  de  la  panique ;  dans  nos  foires  et  nos  marches, 
»  les  bceufs,  les  vaches,  les  chevaux,  les  moutons  mfeme 
»  prennent,  sous  l’influence  de  je  ne  sais  quoi,  de  cespeurs 
»  irreflechies  et  se  sauveht  en  desordre,  sans  souci  de  leurs 
»  gardiens,  des  chiens  du  berger  et  des  obstacles. 

»  Toutes  ces  observations  de  panique  chez  les  animaux 
»  nous  apprennent  que  ces  accidents  se  rencontrent  plus 
»  volontiers  quand  la  temperature  est  elevee  et  que  la  pres- 
»  sion  barometrique  est  basse.  Ces  conditions  de  tempera- 
»  ture  et  de  pression  sont  entibrement  favorables  aux  con- 
«  gestionsdetoute  espbce,etle  cerveaunefait  pas  exception . 

»  Si  la  presence  du  sang  est  indispensable  au  jeu  rdgulier 
»  de  cet  organe,  et  les  experiences  de  Cl.  Bernard,  Brown - 
»  Sequard,  Vulpian,  etc.  ne  laissent  plus  de  doute  h  ce  sujet, 
»  la  congestion  prolongee  entrave  la  fonction  et  nous  ne 
»  nous  etonnerons  plus  de  voir  sous  l’influence  de  cet  afflux 
»  exagere  l’organe  perdre  rapidement  ses  modes  d’activitb. 

»  Le  raisonnement  disparaitd’abord,  les  organes  des  sens, 
» le  nerf  optique  et  le  nerf  acoustique  surtout,  pervertis 
»  d’abord  par  cette  congestion  qui  fait  voir  les  objets  en 
» songe  et  fait  entendre  des  bruits  effroyables,  ces  organes 
»  s’obtusent  et  ce  n’est  pas  unemetaphore  de  dire,  que  l’ani- 
»  mal  en  panique  ne  voit  plus  et  n’entend  plus. 
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»  Le  reste  de  l'enc^phale,  c'est-a-dire  la  protuberance  et 
»  le  bulbe,  echappent  a  cette  congestion  par  la  distribution 
»  plus  restreinte  des  vaisseaux  qui  les  alimentent,  Ce  sont 
»  ces  organes  qui  president  seuls  au  raouvement  des  trou- 
»  peaux  lances;  le  cri.lamarche,  lesmouvements  du  cceur 
»  et  des  muscles  respirateurs,  voila  tout  ce  qui  subsiste  chez 
»  les  etres  en  panique. 

»  Les  descriptions  faites  par  des  observateurs  distingues 
»  sont  remarquables  par  la  precision  du  tableau,  et  surtout 
»  par  la  concordance  des  details. 

y>  Qu’il  s’agisse  de  chevaux,  qu'il  s’agisse  de  bceufs,  il  est 
»  demontre  que  la  panique  est  identique  a  elle-meme  et 
b  qu’elle  est  causee  par  la  suppression,  complete  de  I’activite 
»  cerebrate,  qui  abandonne  l’etre  affoie  a  l’impulsion  de  ses 
»  organes  nerveuxinferieurs. 

v  Tous  ces  faits  ont  leur  intent,  ils  nous  permettent  de 
»  preparer  Panalyse  psychologique  de  la  peur ;  ils  offrent  en 
»  outre  une  analogie  reniarquable  avec  la  panique  dont 
»  1’homme  est  parfois  le  jouet. 

»  Plus  richement  doue  que  celui  des  animaux,  le  cerveau 
8  de  l'bomme  subit  moins  aisement  les  atteintes  de  la  ter- 
b  reur  irreflechie. 

»  Une  des  plus  nobles  quality  de  notre  organisation  r'est 
»  la  faculte de  resister  a  l’inquietude,  d’envisager  avec calme 
b  les.circonstances,  d’analyser  pour  ainsi  direle  danger,  et 
b  d’y  faire  face  avec  intelligence,  c’est  le  sang-froid.  Mais 
b  quand  le  sang-froid,  s’ebranle,  et  que  la  panique  montre 
b  sa  face  effaree,  le  desordre  est  le  m6me;  troupeaux 
»  d’hommes,  troupeaux  de  boeufs  vont  s'engloutir  dans  la 
»  mSme  confusion.  (Henry  Vivien,  loc.  cit.)  » 

•  La  frayeur,  la  panique  offrent  naturellement  des  degres 
variables  chez  les  personnes  atteintes  d’alcoolisme,  elle  de¬ 
pend  des  divers  modes  de  congestion  cerebrale  que  Fintoxi- 
a  determines. 

Laphysionomie  porte  Pempreinte  caract6ristique  du  sen- 
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timent  qui  saisit  l’individu,  soitque  la  terreur  paralyse  ses 
mouvements  et  le  cloue  pour  ainsi  dire  4  la  mfeme  place, 
soit  qu'elle  precipite  sa  fuite,  comme  on  l’observe  chez  un 
grand  nombre  de  ces  malheureux. 

La  fuite,  sous  l’influence  de  la  frayeur  et  des  hallucina¬ 
tions  qui  en  sont  la  consequence,  estun  fait  significalif  dans 
l’alcoolisme.  L’individu  s’Elance  4  travers  l’espace,  sans 
reflexion  comme  sans  hesitation,  brisant  les  obstacles  qui 
se  rencontrent  sur  sa  route  el  frappant  ceux  qui  cherchent 
4  arrEter  sa  course  insensde ;  il  se  jette  par  les  fenfttres, 
comme  par  les  portes,  des  hauteurs  les  plus  eievEes,  sans 
souci  du  peril  qu’il  ne  voit  pas,  sedonnant  mfeme  quelque- 
fois  volontairement  la  mort  pour  echapperk  un  danger  chir 
mdrique.  On  voit  alors  chez  ces  malheureux;  avec  la  perte 
de  loute  conscience;  une  impossibilite  complete  de  juger  et 
d’appre  ;ier  les  conditions  particulieres  et  anormales  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent  places. 

LenommeD...  pris  d’un  accEs  d’alcoolisme  aigu,  voit 
apparaitre  tout  a  coup  un  homme  devant  lui,  tout  petit 
d’abord,  qui  devient  trbs-grand  ensuite;  cette  espEce  de 
fantEme  lui  parle  et  disparait  aussit6t  sous  la  forme  d’une 
flamme ;  saisi  de  frayeur,  il  se  sauve  emportant  sa  chemise 
sous  son  bras  et  n’ayant  d’autre  vEtement  que  son  pantalon. 

Un  autre,  le  nommeLev...,  sort  egalemeDt  presque  nude 
sonlogement;  il  avait  vu  des  chiens,  des  chats,  des  lapins 
courir  autour  de  lui,  il  avait  entendu  des  coups  de  ton- 
nerre,  etc...  il  ne  tarda  pas  cependant  a  reprendre  le  calme 
de  son  esprit  et  4  revenir  4  une  appreciation  plus  raison- 
nable,  mais  il  conserva  pendant  longtemps  l’idee  fixe  que  la 
femme  de  son  patron  avait  mis  dans  sa  boisson  une  subs¬ 
tance  nuisible. 

Les  actes  commis  par  les  malades  dans  de  semblables  con  • 
ditions  portent  l'empreinte  d’une  remarquable  singularity 
et  d’une  veritable  brusquerie.;  rien  n’est  plus  curieux  que 
d’enlendre  les  explications  qu’ils  donnent  4  ce  sujet,  et  que 
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de  connaltre  les  mobiles  qui  les  ont  diriges  et  les  impres¬ 
sions  bizarres  qu’ils  ont  alors  ressenties.  Ilserait  impossible, 
tant  ces  manifestations  sont  varices  d’en  tracer  un  tableau 
m&me  approximate. 

Gelui-ci  s’enfuit  en  secouant  ses  habits  pour  chasser  les 
bStes  qu'il  s’imagine  porter  sur  lui ;  celui-lii  crie  au  secours, 
effraye  des  menaces  qu'il  entend ;  cet  autre  se  frappe  la  poi- 
trine  de  plusieurs  coups  de  son  ciseau  et  va  lui-m6me  au 
poste  pour  se  faire  arrdter ;  il  etait  en  proie  4  une  terreur 
indicible  et  se  voyait  a  chaque  instant  sur  le  point  d’etre  saisi 
et  d'etre  jete  en  prison.  — M...  croit  avoir  tu6  deux  de  ses 
ennemis,  il  va  faire  sa  declaration  a  la  police.  —  R....  aper- 
goit  des  camarades  lances  a  sa  poursuite,  il  se  jette  dans 
un  puits  pour  se  soustraire  a  leur  persecution ;  il  en  est 
retire  sain  et  sauf  tandis  que  l’un  de  ses  liberateurs  perit 

victime  de  son  devouement.  —  B . pousse  d’affreux  cris 

dans  la  rue,  il  pretend  que  la  caserne  situ6e  en  face  de  chez 

lui  va  faire  explosion .  —  S . se  jette  k  la  Seine  pour 

dchapper  a  ses  ennemis.  —  B...  pretend  Stre  empoisonne  et 
vachez  le  pharmacien  demanderdu  secours.  — C...  entend 
dire  qu’on  va  le  couper  en  morceaux  et  court  au  poste  pour 
se  mettre  sous  la  protection  de  l’autorite.  —  G...  prend  son 
vase  denuit  pour  frapper  contre  des  individus  qui  ne  ces- 
sent  de  lui  causer  les  plus  desagreables  sensations  sur  difife- 
rentes  parties  du  corps.  —  J...  reste immobile  frappe  de  stu- 
peur,  en  voyant  des  espbces  de  placards  qu’on  pousse  contre 
lui  pour  retoufifer...  etc. 

On  pourrail  continuer  indefiniment  cette  enumeration 
qui  n’a  d’autre  but  que  de  faire  voir  quelles  sont  les  sensa¬ 
tions,  les  frayeurs  et  les  hallucinations  qui  caracterisent 
l’etat  psychologique  que  determine  dans  la  plupart  des  cas 
l’intoxication  alcoelique.  On  a  ddsigne,  on  le  sait,  sous  le 
nom  de  lypemanie  panophobique,  une  affection  mentale  qui 
se  manifesto  principalement  par  une  sorte  d’angoisse,  sans 
Stre  accompagnee  en  general  d’hallucinalions,  ni  de  deiire 
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systematise  etdanslaquelle  lemalade  ne  peutrendre  compte 
de  la  frayeur  qui  le  saisit ;  il  ne  salt  pas  pourquoi  il  a  peur. 
On  rencontre  quelque  chose  d’analogue  dans  l'alcoolisme, 
mais  il  est  rare  cependant  que  l’dtat  de  depression  morale 
n’engendre  pas  rapidement  le  delire  sensorial  si  caractdris- 
tique,  el  pour  lequell’excitation  des  organes  de  la  sensibi¬ 
lity  cr6e  dejk  une  predisposition  particuliere. 

Quelquefois  auisi  on  ne  trouve  comme  symptSme  spe¬ 
cial  que  des  interpretations  delirantes,  ou  des  croyances 
erronees  qui  ne  peuvent  s’expliquer  ni  par  des  hallucina¬ 
tions  nimeme  par  les  angoisses  et  la  frayeur  qui  semblent 
constamment  dominer  l’individu. 

Le  nomme  D,..,  par  exemple,  pretend  qu’on  va  enterrer 
ses  enfants,  il  ne  sait  pourquoi  il  a  cette  singulibre  idee, 
personne  ne  le  lui  a  dit,au  contraire  on  luia  assure  que  ses 
enfants  n’etaient  pas  malades,  mais  il  ne  peut  detacher  son 
esprit  de  cette  triste  preoccupation. 

Une  autre  se  reproche  d’avoir  commis  les  plus  grands 
crimes,  rien  ne  peut  lui  enlever  cette  funeste  pensee.  Il  est 
it  remarquer  que  c'est  dans  ces  conditions  qu’une  foule  de 
malades  vont  s’accuser  ii  la  police  de  crimes  imaginaires. 
C’est  ainsi  qu’apres  le  crime  de  Pantin  on  a  vu  un  grand 
nombre  d’ivrognes  venir  se  ddnoncer  comme  complices  de 
Troppmann. 

Les  interpretations  delirantes  sont  egalement  nombreuses 
et  fort  diffe rentes  les  unes  des  autres ;  l’idee  du  poison  est 
l’une  de  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  frequemment.  Ce 
delire  de  persecution,  qui  n’est  apres  tout  qu’une  variety  de 
lypemanie,  survient  ordinairement  a  la  suite  d’acces  repetes 
d’alcoolisme,  et  souvent  dans  les  cas  de  predisposition  li'ere- 
ditaire ;  il  rend  d’habitude  les  malades  fort  dangereiix. 

Ch...  accuse  sa  femme  de  le  tourmenter  de  diverses  ma- 
nieres,  de  lui  mettre  pour  arriver  a  ses  fins  des  poudre°dans 
cequ’il  mange,  d’arreter  la  circulation  de  son  sang;  les 
violences  auxquelles  il  se  livre  obligent  celle-ci,  qui  ne  pou- 
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vait  mdme  croire  &  un  derangement,  a  s’adresser  h.  la  jus¬ 
tice  pour  obtenir  enfin  une  separation  de  corps. 

Le  nomm4  R...  affirme  qu’une  femme  est  de  complicite 
avec  ses  ennemis  pour  mettre  dans  ses  legumes  et  dans  sa 
boisson  des  substances  nuisibles;  il  pretend  que  les  boulan- 
gers  eux-mdmes  sont  gagnes  pour  mettre  du  poison  dans  ie 
pain  qu'ils  lui  vendent. 

Un  autre  est  en  proie  depuis  plus  de  huit  jours  k  une  in- 
somnie  et  a  une  agitation  que  rien  ne  peut  calmer.  II  s’ima- 
gine  que  tout  le  monde  dans  le  quartier  lui  en  veut,  que 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  est  fait  expres  pour  le 
contrarier,  que  Its  marchands  de  vin  preparent  pour  lui 
des  bouteilles  de  differentes  couleurs,  qu’on  le  regarde  de 
travers,  etc... 

Toutes  ces  interpretations  deiirantes ,  comme  les  halluci¬ 
nations  elles-mfemes,  presentent  une  pbysionomie  caracte. 
ristique  en  rapport  avec  la  disposition  morale  que  determine 
l’alcoolisme  et  qui  est  comme  le  point  central  et  pour  ainsi 
dire  le  pivot  autour  duquel  elles  tournent. 

Les  idees  de  suicide,  chez  les  individus  atteints  d’alcoo- 
lisme,  rentrent  dans  la  meme  catSgorie  de  phenombries ; 
elles  different  de  celles  que  l’on  observe  dans  d’autres  formes 
d’alienation  mentale,  en  ce  sens  qu’elles  se  manifestent  le 
plus  souvent  sous  l’influence  de  conditions  particuli&res  et 
accidentelles.  Rien  n’est  plus  commun  que  les  tentatives  de 
suicide  a  la  suite  d’exces  alcooliques  accidentels  ou  pro- 
long'es ;  les  releves  statistiques  presentent,  sous  ce  rapport, 
les  faits  les  plus  nombreux  et  les  plus  incontestables  (1). 


(1)  Les  suicides  par  ivrognerie  habituelle,  en  France,  qui 
dtaient,  en  1848,  de  442,  atteignaient,  en  4  868,  le  chifl’re  de 
471,  chiffre  qui  marque  l'effroyable  progression  de  l’ivrognerie 
en  France.  Disons  seulement  que  l’on  compte  en  gdndral 
1  suicide  de  femmes  sur  7  d’hommes  par  le  fait  de  l’ivrogne- 
rie  habituelle.  (E.  Decaisne,  Acadim.  des  Sciences,  S  juin,1871.) 
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L’habitude  de  la  boisson  determine  peu  h  peu,  chez  celui 
qui  s’y  adonoe,  un  degofit  ;profond  de  l’existence  et  le  d£- 
tache  insensiblement  de  toute  espbce  d’intdrfit. 

Un  certain  nombre  de  ces  maiheureux  ont  la  conscience 
de  leur  impuissance  et  de  leur  degradation  morale ;  ils  se 
sentent  incapables  de  s’arrfiter  sur  la  pente  dangereus^  sur 
laquelle  ils  se  sont  laiss4  entrainer ;  leurs  forces  morales  et 
l’energie  qu’ils  retrouveraient  dans  l'accomplissement  de 
leur  devoir  prEsentent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
unedefaillance  qu’ils  ne  peuvent  plus  surmonter,  un  d6cou- 
ragement  que  rien  ne  peut  vaincre,  et  l’idee  de  suicide  les 
poursuit  alors  comme  le  seul  remede  4  une  existence  qui 
n’est  plus  pour  eux  qu’une  source  de  regrets  et  d’amEres 
deceptions ;  il  leur  apparait  comme  l’unique  moyen  d’en 
finir  avec  des  souffrances  morales  plus  intolerables  que  la 
douleur  physique. 

II  est  m6me  des  malades  tombes  dans  un  andantissement 
voisin  de  la  stupeur,  qui  semblent  incapables  d’aucune  es- 
p6ce  d'initiative  et  qui,  cependant,  malgre  l'etat  de  pros¬ 
tration  et  d’indifference  dans  lequel  ils  semblent  se  main- 
tenir,  sont  continuellement  dominos  par  des  idees  de  suicide 
dont  ils  ne  peuvent  donner  aucun  motif  plausible ;  ce  que 
l’on  observe  surtout  cbez  eux,  c'est  le  sentiment  exagdrd  de 
leur  indignite. 

L’idde  de  suicide,  loin  de  se  developper  lentement  et  de 
se  preparer  a  l’avance,  se  manifeste  souvent  brusquement ; 
l’individu  ne  pouvant  plus  opposer  la  moindre  resistance 
a  l’impulsion  qui  le  saisit,  la  met  tout  a  coup  a  execution  ; 
nous  verrons  plus  loin  que  cet  affaissernent  moral  est  preci- 
sement  l’un  des  efifets  les  plus  ordinaires  des  excbs  alcqoli- 
ques,  lorsqu6  surtout  ceux-ci  sont  repdtes  et  prolonges. 

Nous  pourrions  citer  quelques  exemples  interessanls  sous 
ce  rapport. 

Le  nomme  Auger...,  malgre  la  resolution  qu’il  avait  prise 
de  ne  plus  commettre  d’excbs  de  boisson,  reprend  de  nou- 
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veau  ses  habitudes ;  un  jour,  il  rentre  k  la  maison  et  ne 
retrouve  plus  au  logis  ni  sa  femme  ni  ses  enfants,  qui  avaient 
fini  par  se  lasser  de  la  mauvaise  conduite  du  pfcre ;  en  se 
voyant  ainsi  abandonne,  il  va  de  suite  se  pendre. 

Un  autre,  Bach...,  repris  d’un  accfes  de  dipsomanie,  se 
jette  de  d4sespoir  sous  la  roue  d’une  locomotive. 

Mais,  chez  d’autres  individus,  le  suicide  est  Je  plus  ordi- 
nairement,  comme  on  le  sait,  la  consequence  directe  des 
hallucinations  et  des  manifestations  delirantes  que  developpe 
Talcoolisme;  l’impulsion  au  suicide  est,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  l’un  des  caracteres  predominants 
du  delire  alcoolique.  Il  est  des  malades  qui  commettent, 
chaque  foisqu’ils  reprennent  leurs  habitudes  de  boisson, 
les  m§mes  tentatives  de  suicide. 

Le  nomme  C...  a  ete  plusieurs  fois  derange  a  la  suite 
d’exces  de  boisson.  Chaque  fois  qu’il  prend  un  verre  de  vin 
plus  que  d’habitude,il  vaimm6diatement  se  jeter  a  la  Seine; 
il  devient  en  m6me  temps  meehant  et  pleure  comme  un 
enfant.  11  souffre.alorsdecephalalgie,  d’insnmnie  et  de  sen¬ 
sations  douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps.  Il  dit 
lui-m&me  qu’il  n’a  pas  la  tete  forte ;  il  cede,  en  effet,  sans 
opposer  le  moindre  effort  aux  impulsions  qui  viennent  le 
dominer.  Il  se  casse  une  fois  la  cuisse  en  sautant  par  la  fe- 
n&tre  d’un  premier  dtage. 

Nous  avons  passd  en  revue  les  traits  principaux  que  1’on 
observe  communement  a  la  suite  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  ;  il  nous  reste,  pour  terminer  cette  etude,  a  resumer 
encore,  d’une  manibre  gdnerale,  quelques  autres  donn^es 
dont  la  connaissance  nous  parait  indispensable. 

L’insomnie,  les  r&ves,  les  cauchemars  sont  l’une  deS  par- 
ticularites  caracteristiques  de  1’alcoolisme,  surtout  a  sa  pe- 
riode  aigufi 

L’insomnie  persiste  tant  que  le  malade  est  sous  l’influence 
de  l'excitation  alcoolique.  Lesommeil  est  en  general  inter- 
rompu  par  des  cauchemars  affreux  qui  rappellent  les  hallu- 
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cinations  et  les  sensations  p£nibles  qui  se  sont  produites 
pendant  la  veille.  C’est  au  moment  oil  l’individu  fatigue 
sent  scs  paupieres  s’appesantir  et  qu’il  espere  voir  apporter 
a  ses  souffrances  un  repos  si  desire  et  si  necessaire ;  c'est  a 
ce  moment  que  les  terreurs  les  plus  vives  et  les  visions  les 
plus  effrayantes  viennent  de  nouveau  assiGger  son  esprit. 
C'est  alors  qu’il  se  r4 veille  en  proie aux  plus  violentes  angois- 
ses,  le  corps  baigne  de  sueur,  et  que  cet  incessant  tourment 
le  jette  dans  une  nouvelle  surexcitation. 

L’insomnie,  l’agitation  nocturne,  les  cauchemars  peuvent 
persister  longtemps  encore  apres  que  les  principaux  earac- 
teres  du  delire  alcdolique  out  eux-mdmes  disparu ;  il  y  a, 
de  ce  cdte,  une  indication  pour  le  mddeciu,  qui  ne  doit  pas 
croire  a  la  gudrison  tant  que  se  manifeste  cette  impression- 
nabilite  parliculiere. 

La  memoire  presente  aussi,  dans  l’alcoolisme,  des  parti- 
cularites  interessantes  a  signaler.  Elle  s’affaiblit  progressi- 
vement  dans  les  affections  qui  tendent  elles-memes  a  la 
demence  et  a  la  paralysie;  elle  est  alors  en  rapport  direct 
avec  le  degre  d’affaiblissement  des  facultes  qui  caracterise 
ces  maladies. 

Lorsque  le  ddlire  alcoolique  est  intense,  la  memoire  reste 
longtemps  confuse;  mais  le  souvenir  reparait  peua  peu, 
d’autant  plus  net,  quel’individu  reprend  l’eutiere  possession 
de  lui-m&me  et  le  libre  usage  de  ses  facultes. 

La  perte  de  la  memoire  est  accidentelle  dans  deux  cir- 
constances  principales :  a  la  suite  des  attaques  dpileptiformes 
d’origine  alcoolique  et  dans  les  acces  d’alcoolisme  portds  au 
plus  haut  degre  d’intensite.  L’amnesie  n’existe  alors  que 
pour  les  faits  qui  se  sont  passds,  a  la  suite  de  l’attaque  con- 
vulsive,  pendant  la  periode  de  ddlire  qui  en  est  la  conse¬ 
quence.  Les  individus  ne  peuvent  plus  donner  a  cet  egard 
les  moindres  explications;  ils  conservent  tout  auplus, dans 
quelques  cas,  un  souvenir  extrfemement  confus.  —  C’est  Ik 
un  symptome  caracteristique  qui  peut  faire  reconnaitre  cette 
forme  particulibre  d’a lunation. 
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Nous  avons  rencontre  aussi,  a  la  suite  de  l’ivresse  par 
l’absinthe,  une  perte  de  memoirs  momentanee,  sans  atta- 
ques  couvulsives.  Le  malade,  apr&s  la  gu4rison  de  l’accfcs, 
avait  enticement  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe 
pendant  la  pdriode  de  delire,  essentiellement  transitoire, 
dontil  avait  dtd  atteint;  on  sait,  qu’en  regie  generate,  les 
abends  se  rappellent  entierement  meme  les  actes  les  plus 
extravagants  commis  dans  leurs  moments  d’agitation. 

L’amnesie  est  inseparable  de  la  perte  de  la  conscience, 
ainsi  que  cela  a  lieu,  comme  nous  le  verrons  dans  le  cas 
d’ivresse  profonde.  Les  individus  sont  alors  hors  d’etat  de 
soumettre  a  leur  attention  les  phenomenes  qui  se  passent 
autour  d’eux  et  l’on  comprend,  par  suite,  que  la  memoire 
ne  puisse  pas  leur  retracer  le  souvenir  de  faits  dont  ils  ont 
dte  inconscients.  C’est  un  des  signes  caracteristiques  de  la 
plupart  des  delires  transitoires,  sous  l’influencs  desquels  on 
voit  se  produire  les  aberrations  les  dIus  etranges  et,  souvent 
aussi,  les  impulsions  les  plus  dangereuses.  Les  malades  ne 
peuvent  en  indiquer  les  mobiles  ni  rappeler  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ils  se  sont  livres  a  des  actes  regret- 
tables. 

Nous  n’insisterons  pas  da  vantage  sur  cet  ordre  de  phdno- 
menes  sur  lesquels,  d’ailleurs,  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir. 

En  resume,  l’intoxication  alcoolique  determine  un  en¬ 
semble  de  symptomes  particuliers  qu’il  importe  de  con- 
naltre  et  sur  lesquels  les  auteurs  ont  deja  appele  l’altention. 
Presque  toujours  on  les  retrouve,  a  travers  m6me  les  mani¬ 
festations  delirantes  que  l’individu  peut  presenter ;  ils  per- 
mettent  alors  d’dtablir,  dans  une  foule  de  circonstances,  le 
diagnostic  differentiel. 

Nous  nous  bornerons,  pour  terminer  cette  premiere  partie 
de  notre  travail,  a  resumer  encore,  d'une  maniere  succincte, 
quelques  considerations  generates. 
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L’alcoolisme  imprime  a  la  longue,  chez  celui  qul  en  est 
atteint,  une  sorte  d’affaissement  au  point  de  vue  des  facul- 
tes  morales  comme  a  celui  des  fonctions  physiques.  L’indi- 
vidu  devient  alors  pusillanime,  sans  energie  et  hors  d’etat 
d’opposer  la  moindre  force  de  resistance  aux  atteintes  phy¬ 
siques  ou  morales  dont  il  peut  etre  l’objet.  II  est  sans  defense 
en  face  des  emotions  les  plus  insignifiantes;  celles-ci  vien- 
nent  alors  exercer  sur  lui  une  action  nullement  en  rapport 
ayeo  la  cause  qui  les  fait  naitre;  on  voit  l’individu  perdre 
tout  son  sang-froid  en  presence  des  situations  les  moins 
p6rilleuses  et  concevoir,  sans  motifs,  les  craintes  les  plus 
deraisonnables ;  ses  efforts  restent  impuissants  pour  domi- 
uer  l’agitation  qui  s’empare  de  son  ame  et  qui  bouleverse 
son  esprit.  De  m6me,  on  voit  les  affections  febriles  les  plus 
legeres  revfetir  tout  a  coup  un  caractbre  de  gravity  inattendu 
et  presenter  des  manifestations  ddlirantes  nullement  en  rap¬ 
port  avec  la  maladie  incidente  qui  les  produit. 

L’expMence  demontre  aussi  que,  chez  l’homme  adonne 
a  des  habitudes  de  boisson,  les  moindres  contrariety  vien- 
nent  exercer  sur  lui  une  influence  des  plus  facheuses ;  elles 
sont  une  des  causes  les  plus  actives  de  l’explosion  du  delire ; 
et  Von  voit  alors  survenir  de  veritables  accbs  d’alcoolisme 
aigu  tout  a  fait  en  dehors  d’exces  de  boisson  nouvellement 
commis. 

On  ne  saurait  nier  encore  la  part  importante  que  la  pre¬ 
disposition  herdditaire  vient  prendre  pour  developper,  con- 
jointement  avec  l’alcoolisme,  .Tune  ou  l’autre  des  diverses 
formes  d’ alienation  men  tale.  Les  faits,  a  cet  egardt  sont 
nombr'eux  et  incontestables  et  nous  n’aurons,  pour  citer  des 
exemples,  que  l’embarras  du  choix. 

Le  nomme  R...  par  exemple,  fils  de  parents  ivrogues,  se 
livre  a  des  exces  d’absinthe.  Des  l’age  de  12  ans,  on  remar- 
que  chez  lui  une  disposition  morale  facheuse;  il  avait  comme 
des  acces  de  mechancete  et,  pour  cette  raison,  il  avait  ete 
place  dans  une  maison  de  correction.  Lorsqu’il  pousse  trop 
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loin  ses  habitudes  de  boisson,  il  est  pris  cbaque  fois  de  la 
mdme  forme  de  folie  lypemaniaque ;  il  a  des  hallucina¬ 
tions  et  il  devient  soupconneux,  mechant,  desagrdable. 

On  peut  afflrmer  que  la  predisposition  herdditaire  rend 
les  acces  d’alienation  plus  graves,  plus  frequents  et  imprime 
souvent  a  la  folie  un  caractere  particulier.  On  dirait  que, 
chez  ces  malades,  les  idees  fixes  et  les  interpretations  deli- 
rantes,  qui  caractdrisent  leur  affection  mentale,  sont  encore 
augmentees  par  les  sensations  bizarres  et  l’dtat  moral  f&cheux 
qui  sont  la  consequence  des  excds  alcooliques  auxquels  ils 
se  sont  adonnds. 

I/hdrddite  constitue  une  disposition  reelle  a  la  folie  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  succede  a  Faeces  simple  d'alcoo- 
lisme  aigu.  Nous  verrons  plus  loin  aussi  que  la  folie  peut 
alors  presenter  des  formes  complexes,  difficiles  a  caracte- 
riser  et  qui  simulent  quelquefois  les  etats  morbides  les  plus 
fdcheux,  tels  que  la  paralysie  generate. 

Cette  etude  fera  l’objet  de  la  derniere  partie  de  ce  travail. 

(La  fin  au prochain  numero.) 
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Par  le  D'  L.  LUNIER 

(Suite.) 


CHAP1TRE  II. 

Etiologle. 

J’ai  dit  dans  la  premiere  partie  de  ce  mdmoire,  que  l’on 
pouvait  dvaluer  a  1700  ou1800  environ  le  nombre  des 
malades  sequestrds  dans  les  asiles,  du  1'r  juillet  1870  au 
31  d£c.  1 871 ,  dont  la  folie  avail  Ate  ddterminde  plus  ou  moins 
direclement  par  les  evdnemenls  de  1870-71.  Mais  ce  chiffre 
comprend  les  alidnds  admis  dans  les  asiles  publics  et  prives 
de  la  Seine  — 533  —  dont  je  n’ai  obtenu  le  nombre  que  par 
lecalcul,  et  il  ne  reste  en  rdalitA  que  1189  malades  dont 
les  observations  plus  ou  moins  completes  serviront  de  base 
aux  considerations  que  je  me  propose  de  presenter  sur  l’elio- 
logie  et  la  nosologie  des  affections  mentales  determinees  par 
les  evenemenls  de  1870-71 . 

(1)  Voir  le  n»  de  septembre  1872. 
areai..  mISd.-psvch.,  S«  siric,  t.  ix.  Marfr  1873.  S.  16 
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Je  m’occuperai  dans  ce  chapitie  du  mode  d’action  des 
causes  outout  au  moins  de  celles  quilont  notees  ‘dans  les 
observations  quim’ont  ele  adressdes,  et  dans  celles  quej’ai 
recueillies  moi-mdme,  Je  passerai  successivement  en  revue 
le  sexe,  les  professions ,  Yheredite  les  acc'es  anteriiurs  et 
enfin  fes causes  determinantes. 

, .  I,  SEXE  —  PROFESSIONS. 

Sur  les  1189  malades,  admig  dans  les  asiles,  en  1870-71, 
par  suite  4es  evenements,  j’ai  compte  : 


Hommes .  784 

Femmes .  405 

^  Total.  .  .  1189 


Si  Ton  s’en  tenait  a  un  examen  superflclel  de  ces  chiffres, 
on  en  conclurait  que  les  hommes  ont  dte  deux  fois  plus 
impressionnes  que  les  femmes  paries  derniers  evenements; 
mais  il  me  sera  facile  de  demontrer  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi.  . 

Et  d’abord,  si  l’on  compare  le  chiffre  des  malades  devenus 
alidnes  par  suite  des  evenements,  au  chiffre  total  des  entrees 
pendant  la  mOme  periode,  on  obtient  les  rdsultats  sui- 
vants : 

Dans  la  premiere  periode  —  du  1"  juillet  4870  au  1" 
juillet  4871—,  les  proportions  ont  dtd : 

Chez  les  hommes,  de  14.40  p.  100. 

•  i  Chez  les  femmes,  de  9.03  — 

Dans  le  2"  semestre  de  1871,  les  proportions  ont  6td: 

Chez  les  hommes,  de  7.48  p,  100. 

Chez  les  femmes,  de  5.33  — 

Et  pour  les  deux  pdriodes  rdunies : 

Chez  les  hommes,  de  11  ,$1  — 

Chez  les  femmes,  de  7 .6'2  — 

Proportions  qui  different  notablemenl  de  la  premiere. 
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Mate  1 -on  obtient  ctes  resultats  bien  autrgment  sigpilicatifs 
quand  on  etudie  ^professions  cjes  abends  admis  dans  les 
asileg  par  suite  des  derniers  dvenements,  ou  mieux  encore 
les  causes  qui  ont  proyoque  cbez  eux  l’explosion  du  deli're. 
-  d’ai  grpupedans  le  tableau  qui  suit,  les  indications  relati* 


Tableau  X.  —  Influence  de  la  profession. 


;  professions. 

HOMMES. 

FEMMES . 

DEUX  SEX. 

Fonclionnaires  admini- 
slratifs . 

18 

2 

20 

Clergd ;  religieuses, . . . 

4 

3 

7 

Magislralure ;  hommes 
de  loi . 

9 

0 

9 

Aulres  professions  libe¬ 
rates  . 

16 

3 

19 

Employes . 

26 

4 

29 

Arrftee  rdguli&re . 

105 

0 

105  - 

Gendarmerie . 

5 

0 

5 

Mobiles  . . . . 

54 

0 

64  ~ 

Mobilises . . 

28 

0 

28 

Marins . . . . . . 

3 

0 

3 

Rentiers . 

id 

19 

29 

Ndgocip.nts  ,  commer  - 
ganls . 

22 

3 

25.  - 

Marcjrands  en  fldtail. .. 
Professions  manuelles  el 
mdGaniques. 

24 

7 

31 

58 

38 

96 

Propridtaires ,  culliva - 
teurs  etfermiers..... 

41 

22 

63 

Ouvriers  agricoles . 

48 

12 

60 

Gens  a  gages;  journa- 
|  liars  . . 

23 

44 

67 

Sans  profession . 

19 

62 

71 

Profession  inconnue  , . . 

76 

108 

184 

Totaux... 

58.8 

317 

903 

ves  &  la  profession  qui  sont  consignees  dans  les  observations 
quej’ai  recues.  J’ai  elimind  de  ce  tableau  et  de  ceux-  qui 
suivent  les  cas  douteux,  mal  determines  et  ceux  dans  les- 
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quels  l’afifection  mentale  avait  ete  non  pas  dEterminEe,  mais 
seulement  aggravEe  par  les  EvEnements. 

II  rEsulte  du  tableau  qui  precede  que  sur  les  588  hommes 
admis  dans  les  asiles  par  suite  des  EvEnements,  195  appar- 
lenaient  a  l>rmEe.  Si  Ton  ajoute  a  ce  chiffre  les  74  indivi- 
dus  non  militaires  (tableau  n°  XI),  dont la maladie  mentale  a 
EtE  determines  par  la  crainte  d’Etre  appelEs  sous  les  drapeaux, 
on  obtient  un  total  de  269  alienes,  qu’il  faut  dEduire  du 
nombre  des  hommes  dont  la  maladie  a  EtE  dEterminEe  par 
les  EvEnements,  si  Ton  veut  comparer  Pinfluence  de  ces 
EvEnements  chez  l’homme  et  cbez  la  femme.  11  ne  resteplus 
des  lors  que  319  hommes  et  317  femmes.  Cette  influence  se 
serait  done  fait  sentir  avec  une  Egale  energie  sur  les  deux 
•sexes. 

Je  reviendrai  sur  cetle  question  lorsque  je  parlerai  du 
mode  d’action  des  causes  dEterminantes. 

Avant  de  quitter  le  tableau  des  professions,  je  m’arrSterai 
un  instant  sur  quelques-uns  des  chiffres  qu'il  contient. 

Un  assez  grand  nombre  de  fonctionnaires  administrates 
sontdevenus  alienes  par  suite  des  EvEnements.  La  raison  de 
quelques-uns  n'a  pu  resister  au  travail  exagErE  auquel  ils 
ont  EtE  astreints ;  d’autres,  des  maires  surtout,  maltraitEs 
par  l’ennemi.  menaces  d’etre  fusillEs,  partagEs  entre  leur 
intErEtet  leur  devoir,  ont  Ete  frappes  subitement  de  stupeur 
melancolique  ou  de  dElire  aigu ;  d’autres,  enfin,  dEtenteurs 
des  deniers publics,  effrayEs  de  la  responsabilitE  qui  pesait 
sur  eux,  ont  EtE  atteints  de  folie  de  persEcution  oudemEga- 
lomanie. 

(Pest  sur  l’intelligence  et  Ie  moral  des  gens  de  la  cam  ■ 
pagne  que  la  guerre  de  1870-71  et  le  brusque  changement 
degouver Lenient  ont  produit  le  plus  d’elfet  au  point  de  vue 
de  la  question  qui  nous  occupe.  Le  bien-Etre  matEriel  et  la 
tranquillitE  relative  dont  ils  jouissaient  depuis  une  vingtaine 
d’anuees  les  avaient  dEshabitues  pour  ainsi  dire  des  idEes 
de  guerre  et  de  politique  militante.  Aussi  la  raison  de  beau- 
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coup  d’entre  eux  n’a-t-elie  pu  resister,  pour  les  uns  au  cha¬ 
grin  d’etre  appeles  sous  les  drapeaux,  pour  d’autres  a  l'in- 
quietude  que  leur  a  causae  le  depart  deleurs  maris,  de  leurs 
fiances,  de  leurs  fils,  de  leurs  fr&res,  pour  les  autres 
enfin,  aux  emotions  provoquees  surtous  les  points  du  terri- 
toire  par  les  luttes  eiectorales  et  les  discussions  politiques. 


II.  HtiREDITE. 

Si  pour  appr6cier  la  part  de  l’heredite  dans  la  genese  des 
affections  mentales  determinees  par  les  dvenements  de 
1870-71,  nous  mettions  en  regard  les  observations  dans 
lesquelles  la  predisposition  hereditaire  a  6te  notee  et  celles 
oil  ellene  l’a  pas  ete,  on  serait  etonne  du  petit  nombre  des 
cas  dans  lesquels  rherddite  a  ete  signaiee  par  les  medecins 
qui  nous  ont  envoye  des  observations.  Mais  ce  n’est  dvi- 
demment  pas  de  cette  facon  qu’il  faut  procdder  quand  on 
veut  interroger  la  statistique.  Laissant  de  c6te  toutes  les 
observations  dans  lesquelles  il  n’est  rien  dit  de  la  predispo¬ 
sition  hereditaire,  nous  n’avons  tenu  compte  que  des  cas 
ou  l’on  a  note  1’existence  ou  1’ absence  de  cette  predisposi¬ 
tion. 

En  procddant  de  cette  fagon,  j’ai  obtenu  les  resultats 
suivants: 

n.  f. 

Cas  dans  lesquels  1’hdredite  a  6t6  oon- 

stalde . 3b  24 

Cas  dans  lesquels  on  a  nold  l’absence 
d’herddite .  104  8  4 

Total.  .  .  139  108 

Ce  qui  nous  donne  les  proportions  suivantes : 

Pour  les  bommes .  25.90  p.  100 

Pour  les  femmes .  22.22  — 

Pour  les  deux  sexes  rtSunis  .  ...  23.88  — 

II  y  a  loin  de  la  aux  resultats  que  j’ai  obtenus,  enprocd- 
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dant  de  la  mfeme  mahiere,  dans  mes  recherches  statistiques 
suri’asile  de  Blois  (I ),  c’est-4-dire  en  ne  tenant  compte 
giie- des  malades  sur  lesquels  j’avais  obtenu  des  renseigne- 
ments  suffisamme'nt  precis. 

D’apres  ces  recherches  qui  portaient  sur  pres  de  deux 
cents  observations,  la  predisposition  hereditaire  existe- 
rait  : 

Chez  les  hommes,  danfe  61  .70  cas  sur  cent. 

Chez  les  femmes,  dans  64.83  — 

Dans  les  deuk  sexes  re¬ 
unis  . .  63.24  — 

La  predisposition  hereditaire  semble  done  n’avoir  joue 
qu’un  r61e  relativement  peu  important  dans  la  gdaese  d,es 
alienations  mentales  determindes  par  les  evenements.de 
-4870-74.  Nous  verrons  plus  loin,  en  effet,  que  ces  aliena¬ 
tions  mentales  ne  presentaient  pas,  en  general  du  moins, 
ies  caracteres  que  les  auteurs,  et  particulierement  M.  Morel 
ont  assignds  aux  folies  herdditaires. 

III.  ACGES  ANTjSRIEUKS. 

Les  accfes  anterieurs  constituent  une  predisposition  fa- 
cheuse  que  nous  devioris  nous  attendre  k  rencontrer  dans 
un  certain  nombre  des  observations  qui  nous  ont  dte 
adressees.  Yoici  dans  quelle  proportion  les  recidiVes  ont 
ete  notees  dans  les  905  cas  que  j’-aipu  depouillelr : 

Chez  les  liommes.  .  ...  ,  .  .  40.24  p. 

“Chez  les  femmes .  . .  42.30  — 

Pour  les  deux,  sexes  rdunis  .  .  .  10.83  — 

Ges  proportions  ne  different  pas  notablement  de,  celles 
qui  ont  ete  obtenUes  dans  les  conditions  ordinaires,  e’est-a- 
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dire  en  dehors  des  epoques  de  grandes  commotions  politico- 
sociales. 

Je  reviendrai  sar  les  recidives  lorsque  j’etudierai  les  rap* 
ports  des  causes  avec  les  effets  produits. 

IV.  CAUSES  DETERMINANTES. 

Je  n’ai  presents  jusqu’ici  que  des  considerations  sommaires 
surles  causes  gendrales  et  pfddiSposantes  qui  Ont  joue  un 
rdle  plus  ou  moins  important  dans  l’histoire  psyCho-pa* 
thologique  de  la  periode  lourmentee  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser  ;  il  me  reste  a  penetrer  plus  profondement  dans 
I'etude  des  causes  qui  ont  determine  ^explosion.  du  delire^ 
chez  les  malheureuses  vistimes  des  evenements  de  1870-71. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  les  causes  ddterminantes  ont 
ete  partout  et  toujours  les  mdmes.  On  en  a  observe  au  con- 
traire  un  tres-grand  nombre  de  varietes.  Elies  ont  dtd  dif* 
ferentes,  notammettt,  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
dans  les,  departements  envahis  et  dans  ceux  qui  he  Pont 
pas  die,  au  ddbut  et  a  la  flh  de  la  guerre,  avant  et  apres  la 
Commune. 

Et  puis,  parmi  les  causes  determinantes,  les  unes  n’ont 
agi  qu’indirectement  en  provoquant  des  emotions  qui  sont 
souvent,  en  temps  ordinaire,  des  causes ,  d’alienaiioh  men- 
tale,  mais  qui,  pendant  les  derniers  evenements,  otat  die 
plus  nombreuses  et  plus  nettement  accentuees. 

Les  autres  ont  agi  directement  sur  l’individu  s  elles 
n’ont  gudre  ete  observers  que  dans  les  paysoefcupds  oil  me* 
naces  par  1’ennemi. 

Enlin,  dins  uhe  ttdisieme  et  derniere  c&tdgbrie,  j’ai  clas- 
se  les  causes  mal  ddterminees,  difficiles  aprdqiser,  et  celles 
tpti  n’ont  pu  trouver  place  dans  les  deux  preihidres. 

J’ai  groupe  dans  le  tableau  XI  toils  lea  documents  stR- 
tistiques  relatifs  aux  causes  determinantes. 


Causes  directes :  pans  occupes.  Causes  indirectes  communes 

•r  a  t.nnfp.  In.  EWm/w 


248  INFLUENCE  DES  EVENEMENTS  DE  1 87 0-  ( 871 


Tableau  XI.  — 


NATURE  DES  CAUSES. 


Excitation  patriotique  •,  agitation  electorate . 

Nouvelles  de  nos  rovers  . . 

Crainte,  frayeur  de  la  guerre . 

Crainte,  chagrin  d'etre  soldat,  d'etre  rappeie . 

Crainte  de  marcher  &  l’ennemi . 

Nostalgie . 

Chagrin  de  ne  pouvoir  partir . 

Fatigues  et  emotions  do  la  guerre . .  .  .  . 

Depart  ou  crainte  de  depart  pour  l’armde  d’une  per- 

sonne  cbfire . . . 

Inquietudes,  emotions  a  l’occasion  d’une  personne  cltere. 

Mori  d'une  personne  ch&re . 

Crainte  ou  fait  d’un  changement  de  position  de  fortune, 

embarras  par  suite  de  la  guerre . 

Excfis  alcooliques  resultant  des  evenements* . 

f  Approche  de  l’ennemi,  invasion . ~ . 

Frayeur  A  la  vue  d’un  Allemand . 

Occupation  du  pays  par  l’ennemi;  cession  de  l’Alsace. 

Crainte  de  perquisitions,  de  pillage . 

I  Crainte  d’etre  ruine  par  les  requisitions . 

Perquisition  par  l’ennemi . . . 

Exactions  et  pillage . 

'  Destruction,  incendie . ’ 

Arrestation . ’ 

Mauvais  traitements . . . 

Menace  d’etre  fusilie . 

Vue  de  l’execulion  d’un  ami,  d’un  parent . 

Emotion  pendant  une  bataille,  ou  bombardemenl.  .  .  . 

Emotions  et  privations  en  Allemagne . 

Bombardement  de  Paris . 

Incendie  de  Paris . . 

Fatigues,  emotions  du  siege  de  Paris . '.  ...  . 

Delire  traumalique . 

Insurges  reconnus  alienes . 

Soldats  ou  sujets  allemands . 

Simulation  pour  eviter  d’etre  prisonnier  .  ....... 

Fails  de  guerre  mal  determines,  divers . .  .  .  . 

Detente  aprSs  le  depart  de  i’ennemi ;  nouv.  de  la  paix 

Tolaux  .  .  . 
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Je  vais  examiner  successivement  toutes  les  causes  relates 
dans  le  tableau  qui  precede  t  je  reproduirai  a  l’occasion  de 
chacune  d’elles  un  certain  nombre  ties  observations  qui 
ni’bfrt  ete  adressees  (1). 

I.  Excitation  patiiotique  ;  agitation  electorate  (2). 

38  hommes,  8  femmes. 

C’est  surtout,  en  effet,  chez  les  hommes  et  dans  les  dd- 
partemedis  qui  n’ont  pas  6te  occupds  par  Fennemi,  que 
Fon  a  observe  ^excitation  patriotique  provoquee  et  entre- 
tenue  par  les  recits  des  journaux  et  plus  tard  les  emotions 
et  les  deception^  des  luttes  electorates. 

Observation  1.  — —  Asile  de  Dijon  :  Brunet,  Fougeres.et  PCtrUcci.  <■ 

Excitation- polilico-socialc;  lypemanie  anxieuse ;  idCes 

de  persecution;  chronioild.  ‘ 

La  nee  B.,  mariee,  36  ans5  est  entree  le  5  septembre  4  871 
4  l’asile,  atteinle  de  lypemanie.  B...  vivait  paisiblement 
dans  sa  famille,  lorsque  arriverent  le  desastre  de  Sedan  et 
la  proclamation  de  la  Rp.publique.  Un  individu,.ami  de  son 
tnati,  venait  continuellement  chez  elle  et,  dans  un  lahgage 
fexaltd,  s’entretenait  des  evenements  dli  jour.  Op  allait,  di- 
feait-il,  aimer  tous  les  bons  citoyens,  las  riches  ne  man- 
quexaient  pas  de  s’enfuir,  les  vrais  patrioles  resteraient  les 

§  ?(1)  Cheque  observation  portera  en  Idle  le  noin  du  chef  de 
leryice  qui  me  I’d;  adressde.  Quand  les  observations  ne  seronl 
pas  reproduites  te^tuellement,  ou  a  peu  pres, je  i’indiquerai  par 
le  mot  extrait. 

(2)  11  nd  hous  4  pas  toujours  dtd  possible  de  bien  determiner 
la  veritable  cause  de  la  folie  des  maladcs  dont  nous  reprodui- 
,sons  l’observalion.  La  precision  en  pUreille  matiere  serait 
hu'moins  fort  difficile.  Bt  puis,  dans  la  ffiajoritd  des  cas,  l’alid- 
batlon  mediate  est  ddterminde  don  pas  seulemenl  par  telle  ou 
telle  cause,  mais  par  une  sdrie  de  causes  de  chacune  desquelles 
il  -est  sou  vent  impossible  de  laire  la  part.  II  ue  l'aut  dohe  afla- 
Ssher  qu’une  importance  relative  au  classdmenl  que  nous  avons 
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maitres  et  combattraient  les  Prussiens ;  tous  ies  traitres  se- 
raient  fusilles,  etc.  Ces  discours  portent  dans  l’esprit  deB... 
un  trouble  profond.  Elle  s’imagine  que  l’individu  qu’elle 
entend  parler  ainsi  veut  l’assassiner,  mais  elle  ajoute  qu’ij 
sera  puni  parce  que  i’image  de  son  assassin  restera  gravee 
dans  ses  yeux . 

Tourmentee  par  cette  idde  qui  ne  la  quitte  pas,  elle  va 
trouver  la  gendarmerie  et  demande  qu’on  la  protege  ;  c’est 
alors  qu’elle  est  amende  a  l’etablissement.  Les  .  idees  de 
crainte  que  nous  venons  de  signaler  persistent  chez  cette 
alienee  jusqu’au  mois  de  decembre  1871. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  sejour  aux  Chartreux, 
sous  ^influence  de  ses  conceptions  errondes,  B...  pleurait, 
gemissait,  s’agitait  facilement;  mais  elle  ne  tarda  pas  d  de- 
venir  plus  calme. 

Mai  \  872.  —  Convictions  erronees,  aversion  pour  sa  fa- 
mille ;  travail  assidu. 

Octobre.  —  Intelligence  affaiblie,  idees  de  persdcution  ; 
aversion  pour  son  mari;  le  trouble  de  l’intelligence  est 
lie  a  une  anemie  tres-prononcee. 

Novembre.  —  Toujours  le  meme  eloignement  pour  son 
mari  qu’elle  ne  veut  pas  voir  dans  la  crainte  d’avoir  de  pe- 
tits  communards. 

Mars  1873.  —  B.  est  agitee,  irritable,  agressive. 

Observation  II.—  Asile  d’Evreux  :  Dr  Vedie. 

Excitation  patriotiq.ue;  syphilis  (?) —  Manie  aigue;  liallucinationsdel’odOT 
rat;  idees  de  grandeur;  ddmcnce. 

M.S...,  age  decinquante-deuxans,etaitreceveur  munici” 
pal  de  la  ville  de...  G’etait  un  homme  d’un  tempdrament 
bilioso-sanguin,  ardent,  impetueux,  a  idees  un  peu  exal- 
tees  et  d’une  conduite  peu  rdgulidre,  si  l’on  en  croit  cer¬ 
tains  renseignements.  II  ressentit  vivement  les  malheurs 
de  la  France,  mais  il  accueillit  avec  joie  la  proclamation 
de  la  Republique  et  crut  que  la  France  allait  certainement 
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6tre  sauv6e.  D6s  lors,  ii  ue  voulut  plus  ajouter  foi  aux 
bruits  de  nos  d4faites  et  pr6tendit  que  c’etaient  des  cohtes 
inventes  par  les  enuemis  du  gouvernemenl  republicain. 

Quelques  jours  apres,  lesPrussiens  approchaient ;  M.  S... 
marche  resolbment  avec  la  garde  nationale  de  son  pays; 
depuis  quelques  jours,  il  semblait  singulier  a  ses  amis  et 
camarades,  lorsque  tout  &  coup,  apres  une  journee  de  grande 
garde,  par  une  pluie  battante,  et  peut-Otre  aprfes  quelques 
libations,  mais  certainement  peu  abondantes,  il  montre  la 
plus  grande  exaltation,  accuse  tout  le  monde  de  trahison  et 
pretend  avoir  d6couvert  des  moyens  infaillibles  de  repous- 
ser  l’ennemi ;  c’est  par  exemple  de  charger  les  fusils  avec 
des  balles  de  neige,  etc.,  etc.  A  partir  de  ce  moment  il  d6- 
raisonne  de  plus  en  plus,  profbre  des  menaces  contre  tout 
le  monde.  On  est  oblige  de  nous  l’amener  le  14  novem- 
bre  1870.  Il  nous  arrive  en  proie  a  la  plus  violente  fureur ; 
aussi  il  ne  veut  pas  rester  et  cherche  4  briser  les  portes  et 
les  fenOtres,  accable  tout  le  moude  d’injures,  etc. 

Bains,  saignees,  etc.,  rienn’y  fait.  Mfeme  etat  les  jours 
suivants.  Mai3  bientOt  une  exostose  qu’il  portait  juste  au 
milieu  du  front  depuis  plusieurs  anndes  grossit  insensible- 
ment  et  arrive  eL  avoir  au  bout  de  quelques  semaines,  la 
grosseur  d’un  marron. 

Cette  tumeur  est  completement  indolore.  En  mOme  temps 
que  se  produisait  ce  singulier  ph6nombne,  les  acces  de  fu¬ 
reur  diminuaient  sensiblement  et  faisaient  place  a  une  agi¬ 
tation  continue  ,  mais  plus  moderee.  C’est  a  ce  moment 
que  se  manifestbrent  des  hallucinations  de  l’odorat  d’une 
intensite vraiment  remarquable.  TantdtS...se  croitentour^ 
d’odeurs  m6pbitiques  au  moyen  desquelles  on  veut  se  de- 
faire  de  lui ;  tantOt  au  contraire  il  croit  exaler  les  parfums 
les  plus  suaves  et  il  nous  raconte  quo  «  ces  parfums  de  sain- 
tete  »  sortent  de  sa  tumeur  qu’il  nous  montre  avec  com¬ 
plaisance,  «  pour  alter  regen^rer  tout  l’univers,  »  Mais  ces 
idees  agr^ables  durent  peu  ;  en  g4n6ral  il  croit  sentir  de 


SDH  LE  MOUVEMENT  DE  [/ALIENATION  MENTALE.  283 

mauvaises  odeurs ;  elles  proviennent  de  millions  de  serpents 
que  ses  ennemis  font  naitre  k  chaque  instant  et  il  fait  les 
gestes  les  plus  bizarres  pour  tuer,  dit-il,  tous  ces  serpents, 
mais  plus  il  en  tue,  plus  il  en  renait. 

Sa  maniere  de  les  tuer  consiste  surtout  a  faire  de  larges 
inspirations  suivies  d’expirations  saccadees  et  bruyantes 
pendant  lesquellesil  se  pencke  en  avant  et  se  redresse  alter- 
nativement ;  en  mfeme  temps  il  agite  bras  et  jambes. 

Les  conceptions  les  plus  extravagantes  se  forment  a  cha¬ 
que  instant  dans  son  esprit :  il  est  tour  a  tour  empereur, 
fils du  soleil,  Jupiter,  Dieu  lui-mkme,  riche  k  millions, k  mil¬ 
liards,  etc.  Il  mange  avec  voracite.  Mais  de  jour  en  jour  son 
intelligence  baisse  davantage,  et  il  est  aujourd’hui  dans  la 
demence  la  plus  complete,  au  point  qu’on  l’a  surpris  man- 
geant  ses  excrements. 

Janvier  1872.  L’iodure  de  potassium  et  tous  les  medica¬ 
ments  employes  ont  echoue  contre  la  tumeur  frontale  qui 
parait  stationnaire  depuis  plusieurs  mois. 

Mars  1873.  S.  est  tombe  en  enfance  :  il  estcriard,  inco¬ 
herent  ;  constitution  physique  tres-affaiblie. 

Observation  111.  —  Asile  Saint-Yon  :  D«  Morel  et  Delaporte. 

Excitation  patriotique ;  panophobie,  puis  apathie  melancolique; 
sortie  par  amelioration. 

Mme  L.  30  ans,  est  veuve  depuis  peu  de  temps ;  la  mort 
de  son  mari  lui  a  cause  beaucoup  de  peine ;  il  lui  reste  une 
jeune  fille  de  1 6  ans  qui  habite  avec  elle.  Ge  n'est  qu’apres 
le  depart  des  Prussiens  que  cette  malade  est  devenue  alie¬ 
nee  et  par  un  motif  autre  que  celui  de  la  peur.  A  peine  les 
Allemands  ont-ils  evacue  le  chef-lieu  de  canton  qu’habite 
Mme  L.,  que  celle-ci  qui  de  sa  vie  n’a  lu  aucun  journal,  se 
met  tout  a  coup  a  s’occuper  de  politique,  rassemble  toutes 
les  feuilles  qu'elle  peut  se  procurer  et  se  perd  dans  des  lec¬ 
tures  continuelles  qui  lui  font  completement  oublier  sa  bou- 
langerie.La  famille  m Aeon  ten te  fait  des  remontrances, et  e’est 
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alors  que  pour  expliquer  sa  ponduite,  MmeL.  avoue  qu’elle 
seul§  egt  la  cause  de  tout  le  mal ;  que  c’est  elle  qui  a  doiirie 
aux  eepemis,  leg  indications  qui  sont  la  cause  de  nos  de- 
faites  etc...  C’est  en  vain  qu’ou  cbercke  &  la  rassurer  a.cet 
dgar.d :  elle  na  yeut  rien  entendre.  Elle  est  persuadee  qu’elle 
mdritela  tnort  et  c’estsans  doute  pour  aller  1r  cbereher  que 
peu  de  temps  apres,  par  une  froide  nuit  d’hiver,  elle  quitte 
son  domicile  et  s’enfuit  au  kasard  dans  la  campagne  avec 
UPP  chemise  pour  tout  v&tement.  (Ce  n’est  qu’aprfcs  une 
course  de  plusieurs  kilometres  qu’elle  est  recueillie  par  des 
paygans  qui  la  recbauffent  de  leur  mieux  et  lui  donnent 
rhospitalite  jusqu’a  ce  que  la  famine  puisse  veijir  la  clier- 
pher, 

.  Pendant  trpismois,  l\lme  L.,  a  dtd  soignee  dans  sa  famille 
sans  aucun  resultat.  Elle  est  entrde  a  l’asile  le  \  1  mai  \  871 , 
daps  uu  elat  de  terreur  panophobique  des  plus  caractdrises, 
prpyant  qu’on  youlait  la  mettre  a  mort  et  lu’i  faire  eudurer 
toutes  sortes  de  suppjices.  Au  bout  de  six  semaines,  d'etat 
de  cette  malade  se  modifia  sans  pour  cela  s’ameliprer.  De- 
puis  cette  dpoque,  en  effet,  Mme  L.  nous  parle  de  rnoins  en 
moins  de  ses  terreurs  chimeriques,  mais  elle  est  tombee  dans 
un  etat  d'apathie  et  d’andantissement  tel,  que  tous  lesmoyens 
employes  pour  Ten  tirer  ont  echpue  pendant  longtemps. 

II  est  a  remarquer  que  les  regies  qui  dtaient  supprimees  de- 
puis  le  commencement  de  la  maladie>  put  reparu  depuis 
deyx.mois,  sans  que  ce  retour  ait  amene  Ja  moindre  modifi¬ 
cation  heureuse  dans  l’elat  de  la  malade. 

.  Aout  1873.  Mme  L,  sort  amelipr.ee  le  23  aoAt. 

Observation  IV.  —  Asile  de  la  Roche-Gandon  :  Dr  It.  Bonnet. 

HjSrdditd;  exaltation  politico-sociale  —  Manie  rdmittente  ambitieuse; 
soupsons  de  paralysie  gencralc  :  gudrison  apparcnlc. 

M.  Francois,  .39  ang,  celibataire,  ancien  instituteur,  ^ 
puisquelques  Rupees  employe  dans  une  ipaisonde  banque, 
•n*;L’Qn.eIe  patfirnol  est  moft  a  attaint  #  .paarri.©. 
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chronique la  scaur  y  est^encore  et  demente.  L.ui-ii}eme 
a  dil  donner  sa  demission  d’instituteur  primaire,  sa  bizarrie 
de  caractere  ayant  amene  des  disputes  scandaleuses  et  des 
querelles  tres-graves  entre  le  maire,  le  curd  et  lui;  on  In 
considerait  non  comme  un  mediant  homme,  mais  comme 
un  toqui.k  Chaleau-Gontier,  ou  il  etait  employe  de  banque, 
il  passait  pour  original,* sans  discernement,  sans  stability 
entbousiaste,  rfeveur,  utopiste, paradoxal ;  —  il  aftichait  des 
theories  politiques  insoutenables  pour  tout  homme  de  bon 
sens  et  se  posait  en  reformateiir,  voulant  fonder  des  jour- 
naux  et  des  clubs.  Il  ne  manquait  pas  d’intelligence  et 
remplissait  tres-convenablement  ses  fonctions,  —  Les  evit 
nements  de  1870  donnerent  libre  champ  a  ses  reves  politiques, 
Il  montra  pendant  loute  celte  triste  periode  une  exaltation 
d’esprit  considerable.  Bientot  il  ecrivit  k  Gambetta  et  a 
Victor  Hugo  pour  leur  soumettre  ses  vues  et  se3  projets  de 
Constitution.  II  composa  des  odes  en  leur  bonneur,  negiigea 
sont  travail  (but  peut-etre  outre-mesure),  enfln  fit  tant  de 
tapage  et  commit  tant  d’infractions  aux  reglements  de 
police  que  le  comrnissaire  l’arrela.  Reconnu  aliene,  il  fut 
placd  officiellement  a  l’asile  le  1er  novembre  1871.  Au 
debut  il  esc  calme,  repond  avec  precision  et  politesse  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  dit  qu’on  a  youlu  le  faire 
passer  pour  fou,  mais  qu’il  s’en  rapporte  a  notre  examen  et 
a  notre  science  pour  lejuger.  Cependant,  quand  on  le  presse 
de  questions,  il  s’anime,  parle  avec  erophase,  prend  la  pose 
d’un  tribun  ;  I’cbU  est  brillant,  la  tete  rejetee  en  arridre, 
l’expression  du  visage  anime  outre-mesure,  le  geste  sgccadd, 
la  pose  et  la  demarche  fieces.  Il  evite  de  parler  de  sa  sceur 
(qui  est  a  J’Asile)  et  a  tout  le  cachet  de  l’aliene  qui  dis- 
simule.  Il  demande  a  s’occuper. 

be  4  novembre  au  soir,  il  s’evade  en  francbissant  un  mur 
cependant  tres-eleve.  11  est  repris  en  yille  pap  les  gardiens, 
— -  Interroge  @ur  les  incidents  d.e  son  evasion,  il  pretend 
avoir  passd  la  riviere  a  la  nage,  aprds  avpip  npud  e,t  placd 
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ses  vetements  sur  sa  tfite.  —  Camisole  pendant  deux 

jours. 

II  n’y  a  pas  d’hallucinations  ni  d’allusions  sensorielles. 
Nous  avons  evidemment  affaire  a  un  cas  de  manie  remittente 
de  forme  ambitieuse  avec  exacerbation  periodique.  Le  calme 
intellectuel  persiste  (du  moms  en  apparence).  II  demands 
des  livres  et  lit  avec  intelligence;  rend  compte  de  ses  lectures 
avec  une  facility  depreciation  et  d’elocution  qui  ddnotent 
de  l’esprit  naturel,  du  gofft,  et  plus  encore  une  grande 
vivacite  d’imagination.  Mais  en  meme  temps,  il  demande 
du  papier,  et  nous  remet  le  lendemain  une  grande  quantite 
de  lettres  pour  des  amis  et  connaissances,  lettres  remplies 
de  details  et  d’observations  insignifiantes ,  off  il  se  re- 
commande  a  l’obligeance  de  tout  le  monde  pour  sortir  de 
Vasile  ,  tout  en  taisant  sa  situation  et  en  parlant  de  ses 
projets  en  ce  qui  concerne  ses  intdrOts  materiels,  comme 
s’il  n'avait  aucune  concience  des  circonstances  qui  Tout 
fait  enfermer.  Il  considere  son  internement  comme  une 
erreur.  —  Le  lendemain,  il  nous  fait  hommage  d’un  fac¬ 
tum  poetique off  ilest  question  de  Victor  Hugo.de Lamartine 
et  de  Musset  mis  en  parallMe,  off  il  donne  la  palma  au  pre¬ 
mier  et  fait  des  reflexions  emphatiques  n’ayant  aucun 
rapport  avec  le  sujet.  La  versification  est  incorrecte  et  de¬ 
note  l’ignorance  de  toutes  les  regies  prosodiques.  La  forme 
ambitieuse  de  la  manie  s’accentue  de  plus  en  plus. 

Une  certaine  difficulty  de  prononciation  pour  quelques 
consonnes  (p.  r.  t.  m.  g.  1.  etc.),  attire  notre  attention, 
d’autant  plus  que  le  teint  est  jaunatre,  les  cheveux  plus 
gris  qu’ils  ne  devraient  l’fetre  &  son  age;  mais  la  dilatation 
des  pupilles  est  normale  et  aucun  autre  signe  ne  vient  a 
l’appui  de  cette  prevention. 

L’instabilitd  dans  les  idees  est  notoire.  Interroge  dte  le 
debut  sur  ce  qu’il  fera  en  sortant,  il  a  repondu  que  son 
ancien  patron  le  reprendrait.  Aujourd’bui  (apres  quinze 
jours  de  sdjour)  il  forme  le  projet  de  prendre  un  brevet 
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pour  fabriquer  des  treillisen  fil  defer,  et  exagere  les  avan- 
tages  de  cette  industrie. 

Depuis  un  mois,  M .  n’a  donnd  lieu  &  aucune  obser¬ 

vation  qui  puisse  le  faire  considerer  comme  dangereux 
pour  la  society  ui  pour  lui -mem  e.  11  est  trds-apte  (sa  ver- 
satilite  et  son  originalite  d  part)  a  gagner  honorablement 
sa  vie.  Nous  estimons  qu’il  y  aura  lieu  de  demander  bientot 
sa  sortie  et  on  l’emploie  dans  les  bureaux  de  l’economat  ou. 
pendant  plus  d’un  mois  il  s’est  rendu  trds-utile,  tout  en  se 
montrant  trds-conveuatde  et  trds-lucide.  —  II  demande  a 
voir  sa  soeur,  ne  parait  attacher  aucune  importance  a  cette 
coincidence  de  leur  reunion  dans-  un  asile  d’alidnds,  avoue 
qu’il  a  pu  donner  lieu  au  jugement  porte  sur  lui,  par  suite 
de  ses  exagerations  et  de  ses  violences,  et  remercie  des  soins 
qu’on  lui  a  donnes.  II  ne  s’impatiente  nullement  de  ne  pas 
avoir  son  exeat ,  il  s’en  remet  a  notre  appreciation.  — 
Enfin  il  sort  le  31  janvier  1 872.  Nous  n’avons  aucunes  nou- 
velles  de  lui,  mais  nous  estimons  qu’il  retombera  tot  ou 
tard  sous  l’influence  d’une  emotion  tres-vive. 


Observation  V.  —  Asile  d’Orldans  :  Dr  Payen. 

L.,  48  ans  ,  de  la  Moselle.  Au  milieu  des  manifes¬ 
tations  les  plus  tumultueuses  et  incobdrentes  qui  consti¬ 
tuent  le  ddlire  maniaque  tant  dans  les  propos  que  dans  les 
actes,  cette  pauvre  femme,  qui  nous  est  amende  liee,  garrottde 
dans  une  voiture  conduite  par  les  Prussiens,  nous  offre  les 
manifestations  les  plus  dnergiques  d’un  vrai  patriotisme: 
elle  s’ecrie  qu’on  va  la  fusilier  avec  son  mari,  mais  qu’elle 
n’est  pas  Prussienne,  mais  Francaise ;  tout  en  gesticulant, 
injuriant  et  bousculant  son  escorte,  autantque  le  permet- 
tent  ses  liens,  elle  nous  arrive  dans  un  etat  d’epuisement 
et  de  faiblesse  aggrave  par  le  refus  de  toute  alimentation, 
l’insomnie  et  l’agitation  :  enfin  elle  finit  par  se  retablir 
cinq  semaines  aprds. 

annal.  ueu.-1'sycu,  5°  sfirie.  t.  IX 


Mars  4873. 


6.  17 


'influence  des  evenements  de  1870-1871 


Observation  VI.  —  Asile  d’Armenti&res  :  Drs  Merier  et  Dufour. 

L.  E.,  17  ans,  celibataire,  cultivateur;  pas  d’h6redite, 
entrd  le  24  juillet  1870.  Manie  aigue,  incoherence,  chants* 
hallucinations,  insomtlie  persistante;  voit  les  Prussiens, 
entend  le  canon,  etc.  La  maladiene  recommit  d’autre  cause 
que  l’excitation  patriotique  du  jour.  Sorti  dans  un  6tal 
d’amelioration  satisfaisante,  le  28  octobre.  Reintegre,  dans 
la  plus  grande  surexcitation,  le  9  novembre  suivant,  pre- 
sentantles  radmes  symptomes.  Sorti  gudri  le  4  0  juin  1871. 

Observation  VII.  —  Asilo  de  Poitiers  :  D>'  Solaville. 

Exciisde  boissons ;  menopause;  excitation  patriotique.— Manie  sub-aigue 

avec  hallucinations.—  RCmittence,  sortie,  rdadmission;  chronicitd. 

MmeV . *  agde  de  41  ans,  sans  profession  ,  n’a  jamais 

ete  une  femme  laborieuse,  et  soil  intelligence  est  tres-or- 
dinaire.  Fille  unique  et  g&tee  par  sa  mdre,  une  fois.maride, 
son  mari  dut  sUbir  ses  caprices  et  se  rdsigner  a  la  voir  tou- 
jours  inactive  et  completement  desintdressde  des  soinB  de  son 
menage.  II  y  a  huit  mois  qu’elle  a  cessd  d'etre  reglee.  A 
dater  de  cette  epoque,  elle  perdit  l’appelit  et  prit  l’habitude 
de  boire  ;  &  ce  point  qu’elle  se  mettait  presque  tous  les  jours 
dans  un  etat  voisin  de  I’ivresse.  Cette  habitude  fUneste,  la 
menopause  et  aussi  les  evenements  politiques  dont,  a  ce 
qu’il  parait,  elle  se  preoccupait  beaucoup,  n’out  pas  ete 
satis  influence  sur  le  triste  etat  mental  qui  l’am^ne  a 
1’asile;  Tous  les  jours  elle  se  rendait  a  la  gare  du  chemin  de 
fer,  pour  assisterau  depart  des  soldats,  et  rentraitchez  elle 
fortement  surexcitee.  Elle  parlait  sans  cesse  de  la  guerre, 
de  la  France  et  de  son  gonvernement.  Elle  disait  que  les 
journaux  mentaient,  que  nous  avions  dte  indignement 
trompds  par  l'empereur.  Elle  voyait  dans  les  nuages  deux 
attnees  en  presence;  elle  ne  predisait  que  massacres  et  que 
ruines. 

Mdre  originale,  difficile  a  vivre ,  frequentatil  beaucoup 
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les  eglises  et  passant  une  partie  des  nuits  a  lire  des  livres 
de  devotion. 

A  son  entree  le  1?r  septembre  1870,  la  malade  est  trps- 
excitee.  Pendant  la  nuit,  elle  n’a  fait  que  pousser  des  cris, 
elle  a  dechire  les  couvertures  de  son  lit,  bouleverse  les  ma- 
telas  et  nous  la  trouvons,  le  matin ,  dans  une  nudite  pres- 
que  complete,  accroupie  dans  un  coin  desa  chambre.  Nous 
n’obtenons  d’elle  que  des  paroles  san6  suite. 

Get  etat  d’agitation  dura  quelques  jo.urs,  au  bout  desquels 
le  calme  revint,  le  desordre  des  idees  persistant,  La  mar 
lade  est  evidemment  sous  l'empire  d’hallucinations  que  tra- 
duisentson  regard  et  son  impassibilite ,  lorsque  nous  luj 
adressonsla  parole. 

Ieroctobre.  Amelioration  legfere;  les  hallucinations  sem- 
blent  disparues ;  le  sommeil  est  revenu  et  l’appetit  est  bon; 
roais  la  malade  reste  constamment  inoccupee. 

t°r  novembre.  L'amelioration  s’accentue  de  jour  en  jour. 
Mine  V....  desire  retourner  bientot  dans  sa  famille,  et,  sur 
la  demande  de  son  mari,  nous  ne  tardons  pas  a  la  rendre 
a  la  liber te. 

Mais  trois  mois  apres  sa  sortie, Mme  Y ......  reyient  yolon- 

lairement  se  confier  a  nos  soins.  «  Elle  entend  encore  des 
bruits  dans  sa  tbte  :  ce  sont  des  voix  qui  chantept  et  ne  la 
laissent  pas  un  instant  tranquille,  surtout  la  nuit.  Elle  veut 
a  toute  force  sJen  debarrasser,  et,  comme  les  bains  et  les 
affusions  froides  lui  ont  fait  beaucoup  de  bien,  elle  desire 
se  soumettre  de  nouveau,  pendant  un  mois  ou  deux,  s’il  le 
faut,  au  traitement  dont  elle  s’est  deja  bien  trouvee. 

Admise,  comme  pensionnaire,  dans  l’etablissement,  le 
12  mars  1871 ,  elleen  sort,  deux  mois  apres.  L’dtat  mental 

de  Mme  V . ne  s'est  pas  sensiblement  modifie  :  elle  est 

et  restera  toujours  maniaque  hallucinde. 

Lei 8  novembre.  Mme  V .  revient,  pour  la  troisieme 

fois,  se  constituer  notre  pensionnaire  :  elle  sort  definitive- 
ment  le  24  novembre  1871 ,  a  peu  pres  daps  le  m&me  etat. 
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Observation  VIII,  — Asilode  Eennes:  Dr  LaffiUe. 

Y . Pierre,  61  ans,  celibataire,  negotiant  a  Rennes, 

entre  le  6  octobre  4870  —  sorti  gueri  le  6  novembre  1870. 

Manie  aigue.  —  Cause :  preoccupations  relatives  a  la 
guerre,  sentiments  patriotiques.  —  Ce  malade  quej’aieu 
l’occasion  de  rencontrer  en  ville  deux  ou  trois  jours  avant 
son  admission  dans  l'etablissement,  presentait  ddja  h  ce 
moment  tous  les  symptOmes  de  l’excitation  maniaque : 
tenue  negligee,  physionomie  anim6e,  loquacity,  mobility 
extreme  des  idees  se  rapportant  principalement  a  la  defense 
nationale;  courses  incessantes  &  travers  la  ville  pour  expo¬ 
ser  aux  autorites  locales  des  moyens  infaillibles  pour  vain- 
cre  l’ennemi,  etc. 

Au  moment  de’ son  entree,  l’agitation  6tait  tres-grande, 
le  deiire  general,  etc.  II  y  a  eu  dans  l’observation  de  ce 
malade  une  particularity  remarquable ;  c’est  que,  en  dehors 
des  idees  particulieres  notees  au  debut,  la  marche,  la  duree, 
les  manifestations  symptomatiques  ont  4t6  k  peu  pres  les 
memes  que  dans  un  accbs  de  manie  observe  chez  son  frere 
dont  la  ressemblance  avec  lui  est  frappante. 

Observations  IX,  X.  XI  et  XII.  —  Asilede  Pau  :  Dr  Auzouy. 

—  B . Jean,  serrurier,  35  ans,  entre  pour  la  troisieme 

fois,  le  23  juillet  1870,  parlant  d'incendier  Berlin,  poursui- 
vant  avec  du  fer  rougi  a  sa  forge  les  personnes  qui  l’entou- 

raient.  B .  nous  avaitdejaeteamene  deux  fois  a  la  suite 

d’electrons  dans  sa  commune.  Les  premiers  bruits  de  guerre 
devaient  necessairement  nous  le  ramener,  et  d6s  le  debut 
son  exaltation  arrive  au  plus  bant  paroxysme.  Cornme  pre- 
cedemment,  ii  s’est  apaise  peu  a  peu,  a  repris  son  travail, 
et  a  pu  sortir  de  l’asile  le  28  aobt  4871 ,  aprks  treize  mois 
de  traitement. 

—  D .  Pierre,  serrurier-mecanicien,  37  ans,  entry  le 

40  novembre  1870,  est  alteint  du  delire  melancolique  avec 
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tendance  au  suicide.  II  a  tent6  de  se  couper  le  cou  avec  un 
rasoir,  et  porte  une  large  plaie  beante  au  niveau  du  larynx. 
L’invasion  allemande  avait  amene  ckez  cet  homme  un 
sombre  ddsespoir.  Pendant  trois  mois  il  conserve  ses  si- 
nistres  preoccupations,  puis  se  rasserene  peu  4  peu.  II  est 
sorti  bien  gueri  le  29  avril  1  871 ,  et  va  bien  depuis  lors. 

—  G .  Ernest,  avocat,  36  ans,  est  entrd,  le  1 1  novem- 

bre  1870,  pour  la  sixibine  fois  a  l’asile  de  Pau.  G’est  un 
maniaque  intermittent  qui  a  etd  sequestre  seize  ou  dix- 
huil  fois  dans  diverses  maisons  de  santd.  II  a  dte  l’un  des 
champions  de  la  croisade  contre  les  asiles  par  les  Garson- 
net,  les  Sandon,  les  Turk,  etc.  Ses  petitions  au  Senat  contre 
la  loi  de  1838,  et  surtout  contre  l’asile  de  Pau,  ne  I’ont  pas 
emp&chd  de  reckoner  lui-mdme  sa  readmission  a  la  Villa 
Saint-tuc  (textuel).  Lorsqu’il  redevient  lucide,  il  reconnalt 
que  la  politique  a  toujours  eu  le  privilege  de  le  faire  derail- 
ler,  et  cette  fois  il  nous  parle  cordialement,  avouant  avoir 
charge  ses  descriptions  au  Senat,  pour  produire  plus  d’effet. 
Il  sort  au  bout  d’un  mois  en  etat  de  remission,  sinon  de 
guerison. 

—  M.  de  G .  Theodore,  66  ans,  proprietaire,  a  tou- 

jours  ete  excentrique  et  loquace  a  Pexc&s.  Depuis  la  guerre, 
on  le  fuyait  pour  eviter  ses  interminables  discours ;  mais  il 
se  mit  a  perorer  dans  les  rues  et  sur  les  places,  pour  trouver 
des  auditeurs.  Il  s’exalta  a  un  tel  point  qu’en  juillet  dernier 
nous  fiimes  appele  auprds  de  lui,  et  nous  constat^mes  des 
ballucinatious.  Agressif  envers  son  entourage,  il  marchail 
armd,  imposant  ses  caprices,  et  pi&r.hant  la  croisade  et  la 
guerre  sainte.  Il  est  entre  a  Saint-Luc,  le  23  octobre  1871, 
atteint  de  manie  politico-religieuse,  et  d’ballucinations  des 
cinq  sens. 

Mars  1873.  M.  de  C.  est  encore  en  traitement. 
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Observations  XIII,  XIV,  XV,  XVI,  XVII  et  XVIII.  — Asilo  deQuimper: 

I)r  Baume. 

—  A . ,  3i  afls,  intelligent,  adonne  a  la  lecture  des 

journaux,  a  des  discussions  ardentes  apres  ndS  premiers 
fevers.  A  la  suite  d’une  insomnie  prolon  gee  delate  uh  acces 
de  ihanie  aigue.  Agitation,  mouvemeiits  desordonnds,  dd- 
lire  incoherent,  iddes  ambitieuses  sur  la  facon  de  conduire 
la  gtierre  —  insomnie  —  constipation  opiniUtre  —  rdfus 
des  aliments :  — bains  prolohgds  avec  irrigations  ffoidessur 
la  tdte  —  chlot-al  —  laxatifs. 

Admis  le  18  aout  1 870  j  sorti  gueri  le  31  du  mdme  mois. 
La  guerison  S’est  maintenue. 

—  B . ,  jeune  tnedecin ,  predisposition  hereditaird, 

exaltation  aprds  les  premiers  evdnements,  invasion  presque 
Subite,  agitation  suraigue,  delire  des  grandeurs,  loquacite 
incdherente,  insomnie,  refus  opinialre  de  tout  aliment.  In- 
sucebsde  toute  medication,  depdrissement  rapide.  La  boil- 
che  se  couvre  de  fuligin osites ,  le  corps  d'escarres.  La 
linort  survient  trois  semaines  apres  l’invasion. 

—  C . ,  40  ans,  detivain  de  marine,  temperament  sau- 

giiin,  sobre  et  reserve  d’habitude,  puise  dans  l’agitation 
dlectoraie  le  point  de  depart  d'une  folie  paralytique.  Inco¬ 
herent,  presque  gateux,  fait  des  proclamations,  ddchire.  les 
livres  pour  en  faire  des  bulletins  de  vote  qu’il  distribue  aux 
autres  abends,  se  croit  sdr  de  son  election  comme  depute, 
reclame  avec  instance  sa  sortie  pour  alter  sidger  a  Versailles. 
'G . etait  encore  a  l'asile  en  mars  1873. 

—  E . ,37  ans.  Quelques  prddispositions.  Tempdrament 

sanguin  —  se  passionne  dans  les  discussions  politiques  — 
commence  a  s’exciter  a  l’epoqne  des  dlections  d'officierSde 
la  garde  nationale.  Auprintemps  de  1871  delate  un  accds  de 
manie  avec  ddlire  des  grandeurs,  hallucinations  de  la  vue  ; 
ne  tient  plus  en  place,  oublie  les  choses  les  plus  recentes, 
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degrade  des  objets  de  valeur,  eprouve  des  incontinences, 
quelques  etourdissements. 

L’usagedu  bromnre  de  potassium,  de  1’hydrotherapie,  des 
alcalins  et  des  purgatifs  amene  la  resolution  de  graves 
symptomes  qui  caracterisaient  un  commencement  de  folie 
paralytique,  et  le  sujet  sort  dans  un  etat  satisfaisant  qui 
s'est  maintenu  jusqu’ici  (dec.  1872). 

—  F...  48ans,  negociant.  Quelques  soucis  d’affaires,  les 
preoccupations  politiques,  le  service  de  la  garde  nationals 
alterent  sa  gaiete  babituelle,  le  plongent  dans  le  desespoir; 
il  commetde  graves  tentatives  de  suicide.  —  En  arrivant  a 
1’asile,  son  plus  grand  souci  est  de  maoquer  de  papier  pour 
aller  a  la  selle.  II  a  apport6  avec  lui  une  grosse  liasse  de 
vieux  journaux  et  se  demande  avec  desespoir  ce  qu’il  ad  ■■ 
viendra  quand  sa  provision  sera  finie.  Sorti  gueri. 

Observation  XIX.  —  Asile  de  Saint-Robert :  Dr  Cortyl, 

Excitation  politico-sociale.  —  Manie  aigue  avec  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ou'ie. 

N.  B . ,32  ans,  marie,  temperament  nerveux,  bonne 

constitution,  est  atteintde  folie  aigue  avec  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ou'ie. 

Peu  de  temps  apres  le  4  septembre,  le  citoyen  Fr...  est 
venua  Grenoble  installer  et  presider  des  clubs.  11  fascinait 
par  sa  parole  entrainante  et  ses  elucubrations  malsaines, 
quelques  pauvres  intelligences  plus  ou  moins  predisposes 
a  la  folie. 

Aunombre  des  audileurs  les  plus  assidus  se  trouvait 
N.  B...,  menuisier,  concierge,  et  grace  aux  evenements, 
tambour  de  la  garde  nationale.  Bon  et  honnfete  ouvrier, 
il  s’est  mfeie  4  tous  les  mouvements  populaires  de  Grenoble, 
a  abandonne  son  travail  et  est  devenu  l’admiraieur  de 
l’orateur  Dauphinois.  Les  grands  mots  d’egalite  pour  tous, 
de  liberty,  d’emancipation  de  la  classe  ouvriere,  quelques 
pauvres  phrases  aussi  ronflantes  que  vides  ont  suffi  pour 
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troubler  les  facultes  de  cet  homme  laborieux  et  qui  n’avait 
jusqu’alors  donne  aucun  signe  d’alienation  mentale. 

Les  premieres  manifestations  delirantes  ont  ete  remar- 
qufees  dans  le  courant  de  decembre.  N...  ne  dormait  plus,ne 
travaillait  plus,  executait  a  tort  eta  travers  les  ordres  de  ses 
chefs,  ses  conversations  roulaient  exclusivement  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  politique,  il  argumentait  a  sa  fa§on  les  discours 
qu’il  venait  d’enlendre;  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Louie  vinrent  bientot  s’ajouter  a  ce  cortege  de  syraptfemes. 
Les  actes  suivant  l’impulsion  des  idfees  dfelirantes,  devin- 
rent  incoherents.  Sous  l’influence  d’une  excitation  vive  et 
continue,  il  brisait  tout  chez  lui,  voulait  detruire  les  cloi- 
sons  de  son  logement  afin  de  decouvrir  derriere  elles  les 
ehnemis  de  son  orateur,  son  idole.  N.  B...  ne  put  des  lors 
plus  fetre  conserve  dans  la  vie  commune  et  fut  conduit  a 
l’asile  le  21  fevrier  1871 . 

L’excitation  vive  et  bruyante  des  premiers  jours  cessa 
bientot  pour  faire  place  a  un  calme  relatif,  mais  les  hallu¬ 
cinations  danslesquelles  le  citoyen  Fr...  joue  le  plus  grand 
rdle,  conservent  leur  mfemeintensite.il  appelle Fr...,lesiflle 
pour  le  faire  venir  a  lui;  son  langage  reste  incoherent;  il  ne 
parle  que  des  horizons,  des  atmospheres  et  s’occupe  toujours 
de  politique  (mars  1873). 

Observations'  XX  et  XXI.  —  Maison  de  Champvert  :  Dr  Binet  des  Boys. 

—  M.  X.  entre  le  22  octobre  1870,  fege  de  42  ans.  Reci- 
dive  d’une  affection  iypemaniaque  traitee  et  guerie  dans 
les  premiers  mois  de  la  mfeme  annee.  La  maladie  se 
prfesente  sous  forme  de  dfelire  de  persfecution  avec 
exagferation  du  sentiment  de  la  personnalitfe.  Le  malade  a 
trouve  une  combinaison  qui  doit  sauver  la  France  et  le 
genre  humain.  Get  alifene  etait  tombe  malade  la  premifere 
fois  par  suite  de  preoccupations  politico-sociales.  Les  evfene- 
ments  des  derniers  jours  de  l’empire  ont  reveille  ses  preoc¬ 
cupations  etparu  dfeterminer  la  rfecidive.  Transffere  a.  l’Anti- 
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quaille  ou  il  n’est  restd  que  queiques  semaiaes,  M.  X...  est 
acluellement  en  libertd ;  mais  le  delire  de  persecution  n'a 
pas  disparu. 

—  M.  X.,.,entrele  12  septembre  1870,  agd  de  17  ans,  a 
unetantefolle;  s’dchappe  du  college  de  Dijon  au  moment 
de  l’approche  des  Prussiens,  sous  l’empire  d’une  exaltation 
patriotique.  On  ne  sait  plus  ce  qu’il  devient.  Queiques 
jours  apres  il  est  arrdtd  a  Lyon :  delire  maniaque  tres-in- 
cohdrent.  On  peut  saisir  cependant  une  tendance  aux  preoc¬ 
cupations  politiques:  ilrdpete  souvent  les  noms  des  homines 
en  evidence  et  les  grands  mots  a  l’ordre  du  jour.  Sorti  gudri 
le  9  mai  1871.  J’ai  su  depuis  que  la  guerisou  s’est 
maintenue. 

Observations  XXII  ot  XXIII.  —  Asile  de  Clermont-Ferrand  :  Dr  Hospital. 

—  D. ...,  riche  cullivateur,  34  ans;  entrd  en  avril  1871. 
Homme  robuste,  solide,  a  physionomie  sans  caractere  par- 
ticulier,  doue  d’un  grand  amour-propre,  d’une  intelligence 
ordinaire,  bon,  mais  d’un  caractere  extrdmement  violent, 
fichoue  au  conseil  municipal,  il  en  dprouve  un  vif  depit. 
Sous  ^influence  des  affaires  de  la  guerre  dont  il  est  tres- 
prdoccupd,  il  commence  a  faire  queiques  extravagances ;  il 
croit,  une  fois,  qu’on  a  violdsa  fille,  enfant  de  8  ans,  etveut 
l’examiner  lui-rndme  devant  temoins ;  une  autre  fois,  il  cou- 
cbe  en  joue  son  beau-pere,  il  lache  la  detente,  mais  le  coup 
rate ;  dans  un  marche,  un  homme  a  longue  barbe  lui  fait 
peur ;  il  se  rend  chez  un  orfevre,  et  lui  demande  une  md- 
daille  reprdsentant  7  a  8  croix,  alleguant  qu’il  est  Henri  V 
roi  de  France ;  d  d’autres,  il  ddclare  qu’il  est  le  due  d’Au- 
male;  il  se  met  a  errer  dans  la  campagne  pendant  la  nuit,  et 
est  accompagnd  de  queiques  amis  qui  le  surveillent  de  loin. 
Un  soir,  il  se  persuade  voir  en  eux  des  meurtriers,  et  fond 
sureuxavec  un  couteau,  puis  rentre  chez  lui,  dit  que  des 
voleurs  sont  venus  pour  lui  ravir  sa  femme  et  sa  fille,  et 
apercevant  son  beau-pere,  il  lui  porte  un  coup  de  couteau. 
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Conduit  a  l’h&pital  de  J...,  il  voit  vers  le  soir passer  prfes  de 
lui  un  vieil  infirmier  et  sJecrie  «  voila  le  loup »  et  lui  brise  le 
crkne  a  coups  de  chaises ;  d’autres  personnes  accourent,  es- 
suient  la  force  de  son  bras  ;  enfln  on  s’en  rend  maitre,  et  on 
le  dirige  sur  l’asile.  II  s’y  moutre  d’abord  surexcite,  inquiet, 
abruti ;  puis  il  tombe  dans  lamelancolie,  devientinoffensif, 
taciturne,  misanthrope,  indiflSrent,  ne  demande  de  nou- 
velles  de  personne,  ne  parait  aucunement  touche  _du  sort 
de  ses  victimes;  traces  de  ddlire  religieux.  Unjour  il  se 
sauve,  va  chez  lui,  se  laisse  docilement  reprendre  etrecon- 
duire  dans  l’etablissement. 

—  N . ,50a  ns;  entre  en  fdvrier  1 871 ,  sorti  en  avril  1 871 . 

Petit  homme  a  intelligence  assez  ordinaire,  A  physionomie 
empreinte  de  mausueiude.  Les  evenements  politiques  su- 
rexcitent  son  patriotisme.  Ne  se  seutant  point  de  gout  pour 
le  militaire,  il  cherche  k  etre  utile  a  sa  patrie  dans  I'admi- 
nistration.il  elucubre  successivement  trois  memoires,  desti¬ 
nes  a  des  ameliorations  philanihropiques  et  a  un  nouveau  sys- 
tbme  de  gestiondesdepartements,et  les  envoie  au  gouverne- 
ment  de  Tours ;  en  attendant  les  reponses,  son  imagination 
travaille,  son  caracteredevient  irritable  et  susceptible;  enfin, 
un  jour,  il  annonce  a  sa  famille  qu’il  va  ktre  nommd  pre¬ 
sident  de  la  Republique.  Dks  lors,  son  esprit  inquiet  rend 
lavieinterieure  impossible.  Persuade  qu’ilvafetrerichissime, 
il  veut  acheter  un  chkteau,  et  en  attendant,  il  casse  tout 
chez  lui.  Brusquement  transports  dans  l'asile  Sainte-Marie, 
le  changement  de  position  sociale,  auquel  il  Stait  loin  de 
s’attendre,  lui  produit  un  effet  salutaire ;  il  rdftechit,  devient 
circonspect,  demande  a  travailler,  et  sort  gueri  et  de  sa  folie 
et  de  son  ambition. 

Observation  XXIV.  — Asile  de  Montdevergues  :  D*  Campagne. 

Exaltation  patriotique;  pas  d’hdrdditd. — Lypdmanie;  sitiophobie;  sorlie 
sans  amelioration, 

Ch...  Pierre,  de  la  commune  de  Ruslzel,  cultivateur,  raa- 
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rie,  4ge  de  36  ails,  placd  volontairement  datis  1’asile  le  22 
fdvrier  1871,  etait  alidne  depuis  le  mois  de  novembre  prece¬ 
dent.  Oa  ne  connait  pas  d’alienes  dans  sa  famille.  Depuis 
longtemps  deja  son  caractere  naturellement  sombre,  inquiet, 
peu  communicatif,  avail  subi  des  modifications  sensibles. 
Ainsi,  M.  Ch...  se  preoccupait  beaucoup  trop  des  questions 
d’argent,  il  s’effrayait  deja  dessommes  que  la  France  aurait 
a  payer  aux  Prussiens  sJiis  etaient  vainqueurs.  II  suivait 
avec  intent  les  p6rip6ties  de  la  guerre  annoncees  par  les 
joumaux  et  s’exaltait  en  parlant  de  nos  ennemis.  II  Criait 
partout :  «Je  veux  allertuerBismark.»  Unefois  dans  l’asile, 
le  susnomme  ne  tarda  pas  a  se  calmer  et  a  presenter  les 
signes  de  la  lyp6manie.  Sachant  qU’il  payait  sa  pension,  il 
ne  voulait  pas  manger  afin  de  faire  des  economies,  et  toutce 
qu’on  lui  disait  h  cet  dgard  ne  pouvait  le  faire  sortir  de  son 
erreur.  Au  debut  il  acceptait  le  regime  des  indigents,  mais 
bientfit  apres,  11  refusa  toute  espece  de  nourriture  et  la  bou- 
cbe  de  force  dut  dtre  employee. 

Une  fluxion  de  poitrine  grave  se  declara.  Neanmoitts  sa 
guerison  eut  lieu,  son  appelit  revint,  ses  forces  se  relevferent  ■ 
assez  vite,  mais  la  tristesse  ne  diminua  pas.  Indocile,  tr^s- 
obstine,  il  restait  dans  un  coin  de  la  division,  ne  parlant  a 
personne,  ne  demandant  pas  mdme  des  nouvelles  de  sa  fa¬ 
mille. 

11  eprouvait  selon  toutes  les  probabilitesdes  hallucinations 
del’ou'ie,  mais  nous  n’avons  aucune  certitude  sur  ce  point, 
le  maladeayant  toujours  refuse  de  nous  fournir  aUcUn  fen- 
seignement  sur  la  nature  de  ses  preoccupations.  C’est  dans 
cette  situation  qu’il  f  ut  reclame  par  sa  famille  le  29  aofit  1871. 

2°  Nouvelles  de  nos  revers. 

34  hommes,  8  femmes. 

Les  succes  que  nous  avions  obtenus  en  CrimSe  et  dans  la 
Lombardo-Vendtie  nous  avaient  inspire  une  telle  confiance 
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en  nous-mSmes,  que  lorsqu’en  1870  la  guerre  fut  declare  a 
la  Prusse,  bien  peud’entre  nous  pensaient  que  nouspouvions 
ne  pas  £tre  vainqueurs  :  aussi  la  nouvelle  de  nos  premiers 
revers  et  plus  tard  des  desastres  de  Sedan  et  de  Melz  fut-elle 
pour  nous  comme  un  coup  de  foudre.  II  n’est  pas  etonnant 
que  dans  de  pareilles  conditions  un  certain  nombre  de  per¬ 
son  nes  enthousiastes  ou  pdnetrdes  d’un  ardent  patriotisme 
n’aient  pu  resister  aux  penibles  emotions  qu’a  produites, 
chez  tous  les  Francais,  la  nouvelle  de  nos  malheurs. 

Gontrairement  a  ce  que  l’on  a  observe  pour  la  cause  dont 
nous  avons  parle  dans  le  chapitre  precedent,  celle  dont 
nous  avons  &  etudier  les  effets  a  plus  particulibrement 
fait  sentir  son  influence  dans  nos  departements  du  Nord- 
Est  et  plus  tard  dans  ceux  du  Nord  et  de  l’Est. 

Observation  XXV.  —  Asile  de  Saint-Nicolas  :  Dr  Danis. 

Mile  X...,  religieuse  de  la  doctrine  chrdtienne,  &gee  de 
30  ans,  entrde  le  1er  juillet  1871.  Pas  de  renseignements  a 
propos  de  l’heredite.  Temperament  nerveux,  constitution 
robuste.  Preoccupations  vives  occasionnees  par  les  malheurs 
de  la  France.  La  malade  veut  sauver  son  pays,  le  saint- 
Siege,  par  la  pribre  et  des  jednes  continus  ;  son  oeuvre  une 
fois  accomplie,  elle  dpousera  Henri  Y  dont  elle  aura  neuf 
enfants  et  tout  le  mal  sera  repare  et  oublie.  Souvent  elle 
est  dans  un  etat  de  profonde  stupeur  et  de  taciturnity.  Elle 
refuse  parfois  la  nourriture. 

Mars  1873.  —  Cette  malade  vient  de  quitter  l’asile,  sans 
amelioration  notable,  pour  retourner  a  la  maison  mbre. 

Observations  XXVI  et  XXVII.  —  Asile  de  Quatre-Mares : 

Drs  Dumesnil  et  Maret. 

—  M.  J...,  4gd  de  52  ans,  garde  particulier,  entre  a  l'a- 
sile  le  24  aodt  1870.  M.  a  dte  jusqu’ici  exempt  de  maladie, 
si  ce  n’est  qu’il  eut  a  20  ans  une  pneumonie,  dont  il  gudrit 
rapidement.  Jr 
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La  nouvelle  dc  nos  malheurs  l’attrista  profond6ment  et 
le  recit  des  cruautes  exercees  par  Fennemi  envahisseur  sur 
la  terre  de  France  le  plongea  dans  un  abattement  com- 
plet.  Sa  femme  avait  dte  aussi  frapp^e  de  dechdance  intel- 
lectuelle  quelque  temps  avant  lui  et  cette  circonstance  a 
bien  pu  egalement  n’dtre  pas  etrangdre  aux  troubles  deno- 
tre  malade.  II  est  tr&s-agite  durant  les  premiers  jours  ;  ne 
dort  ni  jour  ni  nuit,  ne  parle  que  des  Prussiens  et  des  mi- 
seres  de  l'invasion  et  il  devient  facilement  agressif  vis-a- 
vis  des  personnes  qui  l’entourent  ou  qui  le  soignent.  II  a 
des  hallucinations,  voit  des  diables  durant  la  nuit  et  ne 
connait  plus  ni  parents  ni  amis.  Un  peu  d’amelioration  se 
manifeste  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  de  traitement, 
mais  les  troubles  des  premiers  jours  reprennent  bientflt  le 
dessus. 

Aprfes  plusieurs  alternatives  de  troubles  plus  ou  moins 
marquds  et  de  calme  relatif,  le  mieux  se  dessine  d’une  ma- 
niere  definitive;  M.  P...  sort  gueri  le  2t  mars  1871 . 

—  D...,  &ge  de  41  ans, 'employe  de  fabrique,  celibataire, 
enlre  a  l’asile  le  19  aoiit  1871.  II  n’a  jamais  fait  d’abus 
serieux,  etait  range  et  s’eioignait  plutot  de  la  socidte  qu’il 
ne  la  recberchait. 

Les  dvenements  malheureux  dont  la  France  vient  d’etre 
le  theatre  l’impressionnerent  vivement.  II  fut  bient&t  en 
proie  a  des  conceptions  bizarres ;  il  trouvait  que  les  appar- 
tements  etaient  malsains  et  voulait  en  changer ;  il  deman- 
dait  i  etre  habille  toujours  de  vetements  neufs,  voulait 
acheter  tout  ce  qui  lui-tombait  sous  la  main  et  se  croyait 
riche,  plein  de  sante  et  a  la  veille  de  voir  prosperer  ses  af¬ 
faires  d’une  maniere  peu  ordinaire. 

Ce  malade  a  quitte  l’asile,  ameliore,  le  17  septem- 
bre  1871  et  depuis  ce  moment  nous  n'avons  plus  eu  dp  ses 
nouvelles. 
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Observation  XXVllI.  —  Asile  de  Niort  :  Dr  Lagardelle. 

Emotion  doulourense  du  ddsastre  de  Sedan.  —  Manie  aigue ,  sitiophobie ; 
alimentation  forcee;  mort  subite. 

Le  22  septembre  1870,  la  nommeeF...,  64  ans,  mariee, 
instruite,  bien  dlevee,  temperament  nerveux,  constitution 
delicate,  est  conduite  a  l’asile  en  proie  &  une  manie  aigue 
grave.  Le  certificat  du  medecin  de  la  famille  nous  donne  les 
renseignements  suivants  :  Le  pere  de  la  malade  existe  en¬ 
core,  mais  la  mfere  est  morte  de  congestion  cerebrale. 

Mme  F...  a  ete  frappee  douloureusement  de  la  defaite 
de  Sedan  et  l’dtat  actuel  a  commence  a  cette  epoque.  Delire 
constant,  fonctions  digestives  bien  conservees.  Voracite  et 
gloutonnerie  n’existant  pas  anterieurement.  Pas  de  som- 
meil.  Impossibilite  de  fixer  l’altention  de  la  malade.  Pas 
d’intermittence  dans  les  accidents.  Mme  F...  a  tente  de  se 
jeter  par  la  fenetre,  elle  essaie  de  se  mordre,  de  frapper  les 
personnes  qui  l’entourent. 

Des  son  entree,  F...  refuse  toute  espece  d’ aliments,  son 
delire  est  general,  aigu,  d’une  violence  extreme  et  ne  cesse 
ni  le  jour  ni  la  nuit.  Elle  est  nourrie  a  la  sonde  pendant 
pres  de  deux  mois  apres  lesquels  elle  se  decide  a  manger 
un  peu.  L’agitation  avait  notablement  diminue,  le  som- 
meil  semblait  vouloir  revenir,  lorsque  le  18  janvier  1871 , 
cette  malade  succombe  presque  subitement  a  une  conges¬ 
tion  cerebrale. 

Observations  XXIX  et  XXX.  —  Asile  de  Pan  :  D>'  Auzouy. 

—  M . Arsene,  21  ans,  eleve  en  pharmacie,  estentre  a 

Fasile  Saint-Luc,  le  29  novembre  1870.  Les  tenements  poli- 
tiques  Font  vivement  emu.  II  croit  que  sa  famille  va  pirir 
et  que  lui-mOme  va  6tre  l'usille.  11  cherche  a  se  detruire  en 
se  frappant  la  tfete  contre  les  murs,  en  avalant  du  verre 
pile,  en  refusant  l’alimentation.  Lypemanie  intense,  amai- 
grissement.  Sachant  qu’il  est  bon  musicien,  nous  le  met- 
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tons  dans  le  salon  du  piano,  et  ce  n’est  qu’apres  bien  des 
instances  que  nous  obtenons  de  lui  faire  jouer  devantnous 
quelques  morceaux.  Plus  tard  il  s’insurge  contre  ceux  qui 
lui  ecorchent  les  oreilles,  et  instinctivement  il  s’empare  de 
l’instrument  qu’il  ne  quilte  presque  plus.  Il  se  remet  a 
manger, il  compose  des  morceaux  de  musique.se  rasserene, 
va  a  la  promenade,  et  demande  k  revoir  sa  famille.  Les 
idees  noires  s’effacent  :  un  corig6  de  trois  jours  lui  est 
accord^  ,  apres  lequel  il  rentre  sans  peine,  parce  qu’il 
1’a  promis,  et  attend  sans  impatience  sa  sortie,  qui  a  lieu 
le  30  mars  1871.  —  Guerison  complete. 

T...  Jean,  20  ans,  a  eu  deux  de  ses  freres  appeles  a 
l’armee,  qui  l’out  laisse  seul  a  la  tfete  d’une  teinlurerie.  Les 
peripeties  de  la  lutte  avec  l’ennemi  l’ont  vivement  impres- 
sionne,  et  il  n’a  bientot  pu  continuer  de  gerer  son  enlre- 
prise.  Ilnous  est  arrive  le  3  juillet  1871 ,  dans  un  6tat  de 
profonde  melancolie  et  hallucine.  Sorti  gu6ri  le  8  sep- 
tembre  1872  ;  la  guerison-s’est  maintenue. 

Observations  XXXI,  XXXII  ct  XXXIII —  Asile  de  Saint-Robert :  Dr  Cortyl. 

Impression  douloureuse  de  nos  ddsastres.  —  Folie  depressive.  —  Per¬ 
version  des  sentiments  affeetifs.  —  Hallucinations  de  la  vue.  —  Ame¬ 
lioration. 

Le  nomm6  R...  Pierre,  48  ans,  marie,  cultivateur.  Admis 
par  placement  volontaire,  signals  comme  atteint  de  lyp6- 
manie,  entre  4  l’asile  le  3  ffrvrier  1871 . 

Depuis  deux  mois.  R...  est  devenu  pensif  et  r&veur;  les 
nouvelles  faclieuses  du  theatre  de  la  guerre  l’impressionnent 
et  le  troublent,  il  en  parle  avec  horreur,  neglige  ses  occu¬ 
pations.  Son  caractere  change,  ses  sentiments  affeetifs  se 
pervertissent ;  il  recherche  l’isolement,  prend  en  haine  sa 
femme  et  sa  fille,  les  accuse  injustement,  leur  cherche  que- 
relle  a  tout  instant  et  a  tous  propos ;  ses  id4es  et  son  lan- 
gage  sont  par  moments  incoherents,  on  l’amfenfe  4  1’asile. 
Peiidant  les  premiers  jours  de  sa  sequestration  R». .  calme. 
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travailleur  actif,  doux,  affable  et  intelligent  ne  manifesto 
ni  agitation,  ni  d41ire.  II  n’a  pas  4te  reprehensible  im  seul 
instant,  au  point  de  vue  da  travail,  de  la  conduite  et  de 
la  raison.  Les  troubles  intellectuels  etaient  si  peu  accentu6s 
qne  rious  doutions  presque  de  leur  existence  et  cependant 
nous  avions  remarque  a  force  de  le  questionner  et  de  le 
sonder  sur  tous  les  points  (nous  etions  alors  sans  renseigne- 
ments),  que  lorsqu’on  lui  parlait  de  son  menage,  de  sa 
femme  et  de  sa  fille,  il  chercbait  a  en  detourner  notre  at¬ 
tention  avec  une  obstination  qui  I’y  attirait  davantage. 
«  Laissezcela,  disait-il,  ce  qui  estpasseest  pass4.  »  II  nous 
disait  ces  paroles  sans  aigreur,  avec  le  calme,  la  douceur 
et  la  resignation  de  l’homme  qui  pardonne. 

II  devenait  evident  pour  nous  que  14  etait  l’objet  du  d41ire, 
d61ire  d’autant  plus  tenace,  d’autant  plus  systematise  qu’il 
etait  plus  calme  et  plus  concentre,  plus  long  a  se  reveler. 
En  effet,  il  finit  par  nous  declarer  qu’il  se  passait  des  choses 
dtranges  danssa  maison;  qu’il  yavaitconstamment des allees 
et  venues  de  voisins  qui  complotaient  avec  sa  femme  et 
sa  fille;  que  ces  deux  dernieres  etaient  coupables ;  qu’il  avait 
m&me  vu  sertir  des  jupes  de  sa  fille  une  b&te  sur  la  nature 
de  laquelle  il  n’avait  pu  se  rendre  compte;  il  l’avaitbien 
positivement  vue  et  cette  bete  devait  etre  le  produit  de  l’in- 
conduite  de  sa  fille. 

En  mars  et  avril,  R...  continue  a  travailler  avec  calme, 
ne  fait  part  de  ses  idees  et  de  ses  hallucinations  que  quand 
on  lui  en  parle;  elles  ont  pour  lui  toule  la  force  de  la 
reality  mais  il  veut  que  tout  soil  oublie,  et  quand  sa  femme 
vient  le  voir  le  20  avril,  il  lui  dit  qu’il  a  tout  oubli4,  qu’il 
pardonne  tout  a  tous. 

R...  sort  le  30  avril,  sur  la  demande  de  sa  femme. 

Chagrin  profond  de  nos  revers.  —  Folie  paralytique.  —  Ddmence.  — 

Hdrdditd  collatdrale  maternelle.  —  Fracture  de  lajambe;  accidents 

consdcutifs;  mort. 

Le  nomm4  L...  Joseph-Marie,  49  ans,  celibataire.  Capi- 
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taine  au . regiment  de  ligne,  offlcier  de  la  Ldgion  d’hon- 

neur,  est  admis  a  l’asile  le  22  mars  1871,  par  transf&rement 
de  celui  de  l’Antiquaille  ou  il  est  reste  pendant  trois  mois. 

Apres  avoir  fait  avec  honneur  les  campagnes  de  Crimee, 
d’ltalie  et  du  Mexique  ou  il  conquit  ses  grades  et  la  croix 
d’officier,  L...  s’est  trouve  au  desastre  de  Sedan.  L’dmotion 
qu’il  y  eprouva,  le  chagrin  que  lui  occasionna  la  perte  de 
noire  belle  armee  fit  une  impression  tr&s-vive  sur  les 
facultes  intellectuelles  et  morales  de  notre  malade.  Il  devint 
d’une  irritability  excessive  et  fut  renvoyd  dans  ses  foyers. 
Peu  de  temps  apres  sa  rentrde  dans  son  pays  natal,  il  s’en- 
tendit  un  jour  au  cafe  traiter  de  capitulard.  Il  n'en  fallut 
pas  davantage  pour  exasperer  notre  malade  qui  quitta 
brusquement  pays,  famille  et  amis  pour  aller  rejoindre  son 
rdgiment  a  Lyon.  La  les  troubles  des  faculty  se  manifes- 
terent  de  plus  en  plus,  il  fut  conduit  a  l’Antiquaille  le 
30d<5cembre  1870. 

Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  ce  qui  s’est  passd 
pendant  lesejour  du  malade  4 1’asile  deLyon.  A  son  arrivee 
a  Saint-Robert,  nous  constatons  :  un  affaiblissement  no  • 
table  des  facultds  intellectuelles  et  surtout  de  la  memoire; 
des  idees  de  satisfaction  et  de  contentement,  l’exagdration 
dusenlimeut  de  la  personnalite  ;  un  leger  embarras  de  la 
parole  avec  fremissement  des  muscles  de  la  face  et  surtout 
de  l’orbiculaire  des  levres,  l’inegalite  des  pupilles  et  de  la 
raideur  dans  les  mouvements  des  membres  infdrieurs. 

L...  vit  seul,  est  taciturne;  il  ne  repond  d’abord  qu’avec 
impatience  aux  questions  qu’on  lui  adresse ;  quand  on  lui 
parle  de  sa  famille,  de  ses  amis,  de  ses  interOts,  de  sa 
position,  il  est  d’une  indifference  complete.  Il  sourit  par- 
fois  en  nous  annoncant  qu’il  est  general ;  qu’il  doit  com¬ 
mander  une  armee. 

La  d&mence  arrive  k  grands  pas ;  la  m4moire  et  toutes 
les  faculty  se  perdent,  la  parole  s’embarrasse  de  plus  en 
plus,  la  paralysie  fait  des  progr&s  incessants. 

anwal.m£d.-psvch,  Be  s6rie,  t.[ix.  Mars  1873,  7.  18, 
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Miilpropre  et  n’ayant  plus  aucun  soin  de  sa  toilette^ 
gd'.eux  la  nuit  et  le  jotir ;  je  fus  oblige  de  faire  passer 
L...  dans  le  quartier  specialement  reserve  a  ces  imalades. 
Au  mois  de  mai,  I’Ctat  d’hebetude  et  de  ddmence  est  arrive  a 
un  tel  point  que  non-seulement  il  ne  s’aper§oit  pas  de  ce 
contact  avec  leS  4tres  degrades  qui  l’entourent,  mais  il  les 
surpasse  encore  par  sa  malproprete.  Je  suis  marechal  de 
France*  erapereur,  etc.  Voile  les  seuls  mots  qu’on  lui 
arracbe; 

Le  22  juillet,  pousse  par  je  ne  sais  quel  mobile,  L...  saute 
par  unefenCtre,  se  fracture  las  deux  os  de  la  jambe  gauche 
au  tiers  inferieur  et  s’eerase  les  deux  derniers  orteils  dU 
ni6me  c6t4.  Geux-ci  doivent  avoir  portd  sur  un  caillou 
coupant,  car  ils  sont  a  peu  prCs  completement  detaches.  Le 
4*  est  brisd  a  la  premiere  phalange,  le  5*  0  la  seconde. 

En  presence  de  lesions  aussi  graves,  apres  avoir  opere 
le  rapprochement  des  fragments  de  la  jambe,  j’ai  contend 
la  fracture  au  moyen  de  Fappareil  de  Scultet,  me  reservant 
d'appliquer  plus  tard  un  bandage  inamovible. 

Les  ldsions  des  orteils  etaient  trop  profondes,  les  tegu¬ 
ments  Goupes  et  presque  completement  detaches  ne  me 
pertriireat  pas  de  songer  4  les  conserver.  Je  fus  oblige  de 
faire  la  desarticulation  metarso-phalangienne  des  deUx 
derniers  orteils. 

L’ope  ration  reussit;  tout  marcbait  dans  les  conditions 
les  meilleures,  I’etat  de  la  jambe  nous  laissait  sans  in¬ 
quietude,  la  plaie  du  pied  etait  d’un  bon  aspect,  la  suppu¬ 
ration  p6u  abondante  etait  de  bonne  nature,  lorsque  des 
accidents  du  cdte  de  la  vessie  et  de  Fabdomen  se  dedarerent 
soudain ;  accidents  qui,  incotttestablement,  ont  eld  pro- 
voques  par  le  traumatisme. 

Ces  accidents  s’aggraverent  rapidement  et  M.  L...  suc- 
comba  le  9  aoAt  a  une  peritonite  localisde  dans  le  petit 
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Nouvelle  de  nos  revers.—  Folie  depressive  anxieuse  avec  predomi¬ 
nance  d'iddes  de  suicide. 

Le  28  avril  1871  entra  &  l’asile  la  nommCe  M...  Gene¬ 
vieve,  femme  D. . .  Elle  est  agee  de  34  ans,  s’ocCupait  chez 
elle  des  soins  dii  menage  auxquels  elle  a  completemerit  Te¬ 
noned  depuis  deux  mois. 

Fortement  impressionnde  par  les  evdnements de  la  guerre, 
elle  est  devenue  soucieuse  et  concentred,  negligeattt  ses  oc¬ 
cupations  habituelles,  fuyant  parents  et  amis.  Vers  le 
20  fevrier,  elle  essaya  de  se  donner  la  moft  en  se  precipi¬ 
tant  dans  l’eau .  et  le  3  mars  elle  chercha  de  nouveau  S  se 
suicider  par  strangulation.  Malgre  ces  manifestations  deli- 
rantes  elle  fut  conservde  dans  sa  famille. 

A  son  arrivde  &  l’asile,  fin  avril,  M...  presen te  un  6tat  de 
profonde  depression,  de  grand  abattement ;  ne  rdpond  pas 
quand  on  l’interroge  ;  regarde  autour  d’elle  comme  si  elle 
voulait  decouvrir  quelqu’un  ou  quelque  chose  qui  l’in- 
quiete  ou  la  gOne.  Dds  qu’une  porte  s’ouvre,  elle  s’avance  de 
ce  cote  et  s’arr&te  en  route  quand  elle  voit  qu’on  la  referme ; 
elle  se  tient  immobile,  sa  pbysionomie  exprime  la  terreur 
ou  l’angoisse;  on  la  surprend  frequemment  gemissante,  les. 
mains  serrdes  l’une  dans  l’autre  contre  lapoilrine,  regardant 
e  droite  et  a  gauche  ou  derriere  elle,  se  reculant  dbs  qu’on 
l’approche.  Elle  mange  a  peiue,  Ie  sommeil  est  agite  et  de 
courte  duree,  quand  une  nuit  entiere  ne  se  passe  pas  dans 
uue  insomnie  complete. 

Fortement  andmide,  M...  est  soumise  a  un  traitement 
hydrotherapeutique,  aux  toniques  sous  toutes  les  formes. 
Les  affusions  froides  sont  administrdes  tous  les  jours  et  res¬ 
tent  sans  elfet  sur  cette  organisation  inerte. 

Aujourd’hui  cette  malade  est  encore  a  l'asile,  i’anxidtd 
est  moins  grande,  nous  n’avons  remarque  aucune  tendance 
au  suicide  ;  Letat  physique  est  satisfaisant,  mais  depuis  un 
mois  environ,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louie  ont 
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ete  constatees.  M...  commence  a  causer  et  a  travailler.  Je 

ne  ddsespere  pas  de  sa  guerison  (mars  1873). 

Observation  XXXIV.  — .  Asilo  tie  Bordeaux  :  Dr  Bulard. 

Gatherine-Julie,  sans  profession,  domiciliee  a  Bordeaux, 
ag6ede  61  ans,  entre  4  l’asile  le  29  avril  1871  pour  une  ly- 
p6manie  datant  de  trois  mois  environ. 

Terrifiee  par  les  malheurs  publics  et  poursuivie  par  l’i- 
dee  que  tout  est  perdu,  elle  a  vu  sa  raison  se  troubler  ;  elle 
,  s’imaginait  qu’elle  etait  ruinee,  etc. 

Elle  est  sortie  tr&s-am61ioree  le  28  juirt.  1871 . 

3°  Crainte,  frayeur  de  la  guerre. 

Hommes18,  femmes  12. 

Aucune  observation  qui  merite  d’etre  reproduce; 

4°  Crainte,  chagrin  d'etre  soldat,  d'etre  rappele  sous  les 
drapeaux. 

Hommes  74. 

Ce  chiffre  n’a  rien  de  surprenant  quand  on  songe  au 
nombre  considerable  d’hommes  qui  ont  ete  appelessous  les 
drapeaux  apres  s'etre  habitues  depuis  lougtemps  a  l’idee 
qu’ils  dtaient  £  tout  jamais  lib6res  du  service  militaire. 
A  quelque  poiDt  de  vue  qu’on  se  place,  il  sera  toujours 
difficile  de  faire  accepter  sans  protestation,  non  pas  aux 
masses  qui  sont  souvenC  inconscientes  et  irreflechies,  mais 
a  ceuxqui  y  sont  directement  interesses,  qu’apr£s  avoir  joui 
pendant  vingtansd’un  certain  bieu-6tre  materiel  et  de  la  vie 
de  famille,  on  pourra  Stre  arrache  brusquement  a  ses  habi¬ 
tudes  et  &  ses  affections,  pour  aller  a  cent  lieues  de  la,  re- 
joindre  un  regiment  oil  l’on  ne  connait  4me  qui  vive,  et 
avec  la  perspective  de  ne  jamais  revoir  ceux  que  Ton  a 
quittes.  Quand  on  examine  cette  question  froidement  et 
sans  parti  pris,  on  est  presque  etonne  du  petit  nombre 
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d’hommes,  et  cela  surtout  parmi  les  mobiles  et  les  mobili¬ 
ses,  cbez  lesquels  la  crainte  ou  le  chagrin  d’etre  appeles  sous 
les  drapeaux  a  determine  un  accbs  de  folie. 

G’est  surtout,  d’ailleurs,  dans  les  departements  de  la 
4‘  serie,  c’est-a-dire  dans  ceux  qui  n’ont  ete  ni  occupes  ni 
mdme  menaces  par  l’ennemi,  que  l’on  a  observe  l’influence, 
comme  cause  d'alidnation  menlale,  de  la  crainte  ou  du  cha¬ 
grin  d’etre  appele  sous  les  drapeaux. 

Odsekvations  XXXV,  XXXVI  cl  XXXYII _ Asile  do  ChuIons-sur-Marne  : 

D'  Renault  du  Molcy. 

—  H . ,  35  ans,  celibataire,  soldat  au  67°  de  ligne, 

place  d’office  pour  la  premiere  fois  le  27  juillet  1870.  Ce 
militaire  etait  en  conge  illimite  et  se  considerait  comme 
definitivement  libbrb,  lorsqu’a  l’occasion  de  la  guerre  il  a 
6t6  repris  subitement  pour  le  service.  11  en  a  eprouve  une 
telle  emotion  qu’un  accds  de  lypemanie  en  a  eld  la  suite.  II 
est  sorti  de  Fasile  ameliore,  le  20  aotit  1870,  pour  rejoindre 
son  regiment. 

—  Nicolas,  27  ans,  celibataire,  soldat  au  8*  d’artillerie, 
place  d’office  pour  la  premiere  fois  le  27  juillet  1870.  Re¬ 
pris  pour  le  service  dans  des  conditions  identiques  a  celles 
du  precedent  malade,  il  a  etd  pris  d’un  acces  de  manie 
et  est  sorti  amdliord  pour  rejoindre  sou  regiment  le 
20  aoOt  1870. 

—  Paul  Felix  Armand,  celibataire,  sabotier,  entrd  pour 
la  premibre  fois  et  par  placement  volontairele  1 8  aotit  1 870. 
Ce  jeune  homme,  soutien  de  famille,  avait  etb  jadis  exemptb 
du  service  militaire.  Il  fut  leve  comme  garde  mobile  au 
mois  d'aoflt  1870.  L'emolion  qu’il  en  eprouva  eut  pour 
consequence  un  accbs  de  manie  aigue.  A  1’ asile,  cette  af¬ 
fection  mentale  a  pris  le  caractbre  remittent.  il  estsorli 
gubri  le  20  ievrier  1871 . 
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Observation  XXXVIII.—  Asile  de  Clermont  :  D»  Labitte. 

V...J...  27  ans,  chaussonnier,  entrele  17  aoOt  1870.  M6- 
lancolie.  A  fait  avant  son  entree  une  tentative  de  suicide 
pour  dchapper  a  l’appel  sous  les  drapeaux  j  n’a  du  la  vie 
qu’a  la  rupture  de  la  corde  sous  le  poids  du  corps  ;  —  refus 
d’aliments,  depression  mdlancolique  tres-prononcee.  —  8a 
position  s’amdliore  peu  k  peu ;  —  en  decembre,  commence  a 
travailler, —  en  janvier  a  retrouvd  sa  gaietd.  Rendu  a  sa 
famille  dans  un  6tat  satisfaisant. 

Observation  XXXIX.  —  Asile  de  Dijon  :  Dr  FougAres. 

Crainte  de  partir;  exces  alcooliques.  —  Megalomanic.  —  Sorti  par 
amelioration. 

H...  Jean,  23  ans,  celibataire,  exercant  la  profes¬ 
sion  de  cultivateur,  devait  en  raison  de  son  4ge  faire  par- 
tie  de  la  garde  mobile.  Des  qu’il  fut  question  d’appeler  cetle 
portion  de  Parade  a  l’activitd,  il  devint  triste,  rdveur,  cessa 
de  travaider,  se  mit  a  frequenter  les  cabarets  et  a  s’enivrer. 
L’eau-de-vie,  l’absinthe  etaient  les  boissons  auxquelles  il 
demandait  de  preference  l’oubli  de  sa  situation.  Sous  la 
double  influence  de  ses  craintes  exagerees,  et  des  exces 
alcooliques  qu5il  faisait  journellement,  l’intelligence  de 
H...  ne  tarda  pas  k  se  troubler.  Ses  discours  qui.  preseu- 
taient  la  plus  grande  incoherence,  revdtaient  en  mfeme 
temps  un  caractere  ambitieux  des  mieux  accuses.  11  se  di- 
sait  le  maitre  desmaitres,  le  general  supdrieur  des  touteslcs 
armdes  Lde  la  terre,  il  jouissait  d'une  sante  merveideuse,  se 
baignait  dans  les  eaux  du  Jourdain,  etc.  Ce  malade  a  son 
arrivd  4  l’asile  etait  tres-agite.  Cette  agitation  aipsi  que  les 
conceptions  ambitieuses  persistdrent  pendant  une  huilaine 
de  jours  environ.  Puis  1’agitation  etant  tombde,  les  iddes 
delirantes  persistdrent,  bien  qu’ayant  perdu  de  Jeuraclivile. 
H...  est  sorti  ameliord  le  25  octobre  1870. 
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Observation  XL.  —  Asile  de  Dfllc  :  Dr  Rousseau. 

Crainte  departir.  —  Lypemanieanxieuse;  hallucinations.  —  (Jueiispn. 

P....,  Jean-Loiiis.  Ce  jeune  homme  place  dans  des  con¬ 
ditions  hygienjques  ddplorables  et  n’ayant  meme  recu  de  ses 
parents  qu’une  nourriture  insuffisante  jusqu’au  moment  od 
il  a  pu  pourvoir  lui-mdme  a  ses  besoins,  se  trouyait,  h  la 
puite  de  la  mort  de  son  frere,  dans  un  etat  de  tristesse  qu’il 
ne  pouyait  surmonter.  Ayant  dte  incorpore  dans  la  garde 
mobile  et  se  voyant  sur  le  point  d’entrer  en  campagne,  sa 
raison  s’egara  brusquement.  II  apercevait  des  Prussiens  par- 
tout,  nrdme'dans  son  lit,  et  un  jour,  etant  de  faction,  il  se 
mit  &  charger  a  la  baionnette  une  personne  de  la  localite 
qu’il  prenait  pour  un  ennemi  et  faillit  la  tuer.  Reconnu 
ahdnd,  il  fut  transfer^  dans  l’asile  le  22  novembre  1870. 
Le  delire  presente  les  memes  earacteres;  P...  est  triste, 
eprpuve  des  terreurs  continuelles,  pleure  quand  on  lui  parle, 
recherche  la  solitude  et  reste  des  journees  entieres  dans 
l’immpbilite,  Des  troubles  sensoriaux  provoquent  et  entre- 
tiennent  ses  convictions  erronees,  tout  est  pour  luiun  sujet 
de  defiance  etd’inquietude.  A  la  fin  de  ddcembre,  une  ame¬ 
lioration  sensible  se  manifeste,  les  hallucinations  sp  sup- 
priment  et  le  malade  reprend  des  forces  en  mfeme  temps 
qu’il  devient  plus  tranquille  et  peut  s’occuper  a  quelques 
travaux  faciles.  La  convalescence  fut  assez  longue,  parce 
qu'il  fallut  fortifier  sa  constitution,  profondement  affaiblie; 
cependant  elle  suivit  une  marche  franche  et,  le  1 0  mai  1871 , 
il  fut  rendu  A  la  liberte. 

[  Observation  XU.  —  Asile  de  Quatre-Mares  :  D>»  Dumesnil  et  Maret. 
Hdrdditdj  peur  d’etre  soldat.  —  Lypdmanie;  sitiophobie;  hallucinations ; 
amelioration. 

V...  Franqois,  dge  de  29  ans,  entre  k  l’asile  le  1 3  octobre 
1870.  Ce  malade  a  loujours  dtd  craintif  et  d’une  intelli¬ 
gence  laible.  Un  de  ses  oncles.paternels  a  ete  aliene.  Environ 
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huit  jours  avant  son  admission  a  l’asile,  V...  est  pris  subi- 
lement  de  terreurs  nocturnes ;  il  se  l&ve  la  nuit,  devient 
violent,  frappe  et  mord  les  personnes  qui  l’entourent.  Ici. 
il  refuse  de  manger,  croyant  qu’on  empoisonne  ses  aliments, 
est  tres-agite  et  se  leve  souvent  la  nuit,  pensant  qu’il  y  a 
des  personnes  cachdes  sous  son  lit ;  il  ddchire  ses  vdtements, 
les  draps  et  couvertures  de  son  lit  et  parle  presque  conti- 
nuellement  de  la  guerre  ;  il  a  peur  d’etre  soldat  et  repete 
frequemment  que  nous  sommes  perdus.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  il  dit  que  les  personnes  qui  se  cachent  sous  son  lit 
sont  des  Prussiens  et  il  lui  arrive  de  se  lever  plusieurs  t'ois 
pendant  la  nuit  pour  les  voir.  Ce  malade  a  toujours  dte  tres- 
sobre. 

Mars  1871 .  — •  V...  est  rdveur  et  melancolique,  mais  il  ne 
parle  plus  des  Prussiens  ;  c’est  h  peine  maintenant  s’il 
rdpond  quand  on  lui  parle  et  il  passe  ses  journees  dans  le 
plus  grand  desceuvrement.  S’il  a  encore  ses  fausses  appre¬ 
ciations  d’autrefois,  il  ne  les  communique  a  personne  et  ne 
demaride  ni  4  s’occuper  ni  a  voir  sa  famille,  ni  a  sortir  de 
i’etablissement. 

Mars  1873.  Lypemauie  chronique ;  pronoslic  fdcbeux. 

(La  mile  au  pi'ochain  nurnero.) 
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Soci6t6  m6dico-psychologique. 

Seance  du  \  6  decembre  4872.  —  PrSsidenco  de  M.  J.  Falret. 

Lecture  el  adoption  du  proees-verbal  de  la  stance  prScS- 
dente. 

Correspondance . 

M.  le  Dr  Foville,  nommiS  mSdecin  de  l’asile  de  Qualre- 
Mnresj  demande  le  litre  de  membre  honoraire  de  la  SociSIS 
mSdico-psychelogique.  Sur  la  proposition  de  M.  le  president, 
cette  demande  est  mise  aux  voix,  et  a  FunanimiLS,  M.  Foville 
esl  nommS  membre  honoraire. 

M.  Brierre  de  Boismoht  lit  une  lellre  d’un  mSdecin  italien 
qui  demande  l’insertion  clans  nos  annales  de  la  discussion 
sur  I’afTaire  Agnoletti.  Satisfaction  sera  donnSe  a  nos  confreres 
Strangers. 

M.  Tuke  fait  hommage  .a  la  SociSLS  d’un  travail  inlitulS  : 
«  Bes  Influences  de  I’espritsur  le  corps.  »  11  regard crait  comrae 
un  honneur  qu’on  analysat  son  livre  dans  noire  recueil. 

La  SociStS  consultSe  charge  M.  Brierre  de  Boismont  de  ce 
soin. 

M.  Foville  s’excuse  de  n’avoir  pu  presenter  le  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Leidesdorf,  et  prie  la  SociSIS  de  pourvoir k  son 
remplacemenl  dans  la  commission.  M.  le  President  fait  droit  a 
cette  demande-,  la  nouvelle  Commission  est  ainsi  constitute  : 
MM.  Lunier,  Blanche  el  Brierre  de  Boismont. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’Spi- 
lepsie  larvSe. 

Discussion  sur  I'epilepsie  larvee-. 

M.  Billod  : 

L’idSe  premiere  de  l’Spilepsie  larvSe  procede  de  l’opinion 
Smise  par  M.  Jules  Falrel,  dans  son  mSmoire  sur  l’Stat  mental 
cles  Spileptiques  (archives  gSnSrales  de  mSdecine,  numSro  de 
decembre  4860  el  suivanls),  et  que  nous  avons  nous-meme 
exprimSe  incidemmenl  dans  un  travail  sur  la  paralysie  gSnS- 
rate,  publiS  dix  ans  auparavant. 

Jusque-la,  il  en  avait  SIS  de  la  folie,  dans  ses  rapports  avec 
l’Spilepsie,  comme  de  cette  meme  folie  dans  ses  rapports  avec 
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la  paralysie  gdndrale.  Oil  avait  eonsiddrd  l’une  comme  jouanl, 
par  rapport  4  l'aulre,  le  role  de  complication;  et  ellos  apparais- 
saient  toutes  deux  comme  des  entitds  distinctes,  pouvanl  se 
compliquer  mutuellement. 

Apres  avoir  rdagi  contre  cette  manidre  de  voir,  M.  Jules 
Falret  s’exprime  ainsi  :  «  Quand  on  se  place,  au  contraire,  au 
point  de  vue  que  nous  avons  cherchd  A  faire  prdvaloir,  on 
n’envisage  plus  de  la  mdme  fay-on  les  relations  qui  existent 
entre  l’dpilepsie  ct  la  folie.  On  admet  l’exislence  d’une  folie  ou 
d’un  ddlire  dpileptiquc,  ayant  des  carac teres  spdciaux,  el  l’on 
croit  qu’il  esl  possible  de  remonler  de  la  connaissance  de  ce 
ddlire  a  colle  de  1’aITection  convulsive  elle-mdme.  Des  lors  on 
ne  considdre  plusle  ddlire  etla  convulsion  comme  deux  mala¬ 
dies  distinctes,  mais  comme  deux  manifestations  diverses  d’un 
mdme  dtat  morbide,  qui  peuvent  exister  sdpardment  ou  simul- 
tandment,  alterner  ou  se  succdder  4  courts  intervalles,  mais 
qui  ont  au  fond  la  mdme  signification  palhologique.  » 

Cet  honorable  colldgue  a  bien  voulu  rappeler  a  cette  occasion 
que  je  m’dtais  exprimd  moi-mdme  a  cel  dgard  de  la  maniere 
suivante  dans  le  mdmoire  prdcild  :  «  Quels  sont  les  rapports 
qui  existent  entre  les  attaques  d’dpilepsie  et  les  accds  de 
fureur?  Ces  acces  de  fureur,  au  lieu  d’etre  consdculifs  a  l’acces 
d’dpilepsie,  ne  seraient-ils  pas  une  des  formes  multiples  que 
peut  revetir  l’alteinle  du  mal  dpileptique?  En  d’aulres  termes, 
les  accds  d’dpilepsie  et  de  fureur  ne  seraient-ils  pas  deux 
formes  d’accdsdu  meme  mal,  deux  effets  diildrents  de  |a  meme 
cause,  au  lieu  d’dtre  unis  entre  eux  par  une  relation  de  cause 
A  elfel?  »  ( Annales  medico-psychologiques ,  2e  sdrie,  t.  II,  p.  611, 
1850.) 

Le  lien  qui  unit  l’dpilepsie  larvde  a  une  telle  maniere  d’en- 
visager  les  rapports  de  1’dpilepsie  et  de  la  folie,  est  facile  a 
apercevoir. 

Du  moment,  en  effct,  ou  Ton  admet  que  le  delire  et  la  con¬ 
vulsion  constituent  deux  expressions  symptoinaliques  d’un 
mdme  mal,  ce  qui  a  conduit  M.  Jules  Falret  a  admetlre  un 
mal  intellectuel  qu’il  distingue,  comme  le  mal  convulsif,  en 
grand  et  petit  mal ;  et  de  mdme  qu’il  existe  des  cas  d’dpilepsie 
dans  lesquels  la  maladie  est  inddfinimeiil  caracldrisde  par  des 
attaques  du  mal  convulsif,  on  se  demande  pourquoi  il  n’en 
existerait  pas  dans  lesquelles  elle  ne  le  serait  pendant  Ires- 
longtemps,  si  ce  n’esi  toujours,  que  par  le  mal  intellectuel, 
■c’est-a-dire  par  le  ddlire. 
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J’adinels  done,  pour  co  qui  me  concerne,  l’exislepee  de  celle 
sorte  d’dpilepsie,  mais  j’estiipe  que  son  histpire  est  encpre  a 
faire. 

Le  mdmoire  de  M.  Morel  constilue  sans  deute  ddjA  up  jalon 
tr6s-imporlaat|  mais  il  faut  bien  reconnaitre  qu’il  ne  sufiit 
pas,  puisque  l’dtude  si  attentive  que  ee  savant  a  faite  de  cello 
affection,  ne  l’a  pas  mis  4  I’abri  d’une  erreur  dans  le  diar 
gnostic  de  la  folie  de  Chorinski.  Qn  se  rappelle  en  effet  qJlP, 
dans  le  discours  qu’il  a  prononcd  a  l’oocasipn  de  la  discussion 
sur  les  alidnds  dangereux,  dans  la  sdapce  du  26  pctpbre  1868, 
M.  Morel,  appelant  spdcialement  l’attention  de  la  Socidld  sur 
les  alidnds  dpilepliques,  et  choisissant  dans  celle  qaldgprie  les 
dpilepliques  larvds,  a  prdsentd  le  comte  Chorinski  comme  un 
exemple  type  de  ce  genre  de  maladiq. 

La  jSoqidtd  se  soqviendra  peut-etre  aussi  que,  dans  la  sdance 
tiu  30  novejnbre  de  la  mdme  annde,  j’ai  dlevd  quelques  doules 
4  l’endroil  de  ce  diagnostic.  Je  lui  demande  dans  tous  les  cas 
la  permission  d’emprunter  au  proces-verbal  de  cetle  sdanco  le 
paragraphe  dans  lequel  ces  doutes  opt  did  exprimds,  ayec  la 
courte  rdplique  de  M.  Morel. 

n  Je  ne  veux  pas,  disais-je,  discuter  ici  l’intdressant  discours 
do  M.  Morel,  avep  lequel  je  me  trouve  presque  a  tous  dgards 
en  parlait  accord.  Mais  je  demande  k  faire  une  restriction  en  ce 
qui  concerne  Chorinski.  Je  ne  songe  pas,  apres  les  ddlails  qui 
vieuueut  de  nous  etre  donnds,  4  mettre  en  doule  son  dial  de 
folie jseulement,  je  me  demande  si  M. Morel  est  aulorisd  4  dire 
qu’il  est  alleint  d’dpilepsie  larvde,  et  s’il  pous  a  fourni  la 
preuve  de  cetle  assertion.  Quant  4  moi,  cela  me  parait  dou-r 
teux ;  l’acces  de  fureur  maniaque  qui  vienl  de  se  ddclarer  ne 
me  parait  pas  une  ddmonslration  suffisante,  et  la  moindre 
attaque  d’dpilepsie  j ugerait  bien  micux,  4.  mon  avis,  la  question. 

(iM,41orel.— Je  n’ai  pas  encore  regu  tous  les  renseignemenls 
ndcessaires  pour  pouvoir  rdppndre  4  M.  Billod;  j’ai  dcrit  en 
Allemagne  pour  avoir  plus  de  ddlails,  et  je  ne  manquerai  pas 
de  cornmuniquer  a  la  Socidtd  la  rdponse,  des  qu’elle  me  sera 
parvenue.  Pour  aujourd’hui,  je  me  conlenterai  de  renvoyer 
M.  Bijlod  a  la  premidre  partie  de  ma  communication,  4  celle 
que  j’ai  faite  4  une  sdqnce  prdcddente,  ei  dans  laquelle  j’ai 
surLout  in  sis  Id  sur  dps  caractcres  de  l’enfance  de  Chorinski, 
qui  a  resspmhld,  trails  pour  traits,  4  eelle  des  gens  qui  plus 
lard  deyiennent  dpilepliques.  Du  reste,  je  liens  de  la  mere  de 


284  SOGIETE  MEDICO-PSYCHOLOG1QUE. 

ce  malade  que  souvent,  a  cette  dpoque,  il  se  roulait  a  terre,  en 
proie  k  des  convulsions  g6ndrales.  L’acces  maniaque  actuel 
est  l’un  des  accidents  qu’il  est  le  plus  frequent  d’observer 
pendant  Involution  de  la  inaladie,  chez  cette  caldgorie  de 
ddgdndr^s.  » 

II  n'est  done  pas  douteux  que,  pour  M.  Morel,  le  comte 
Chorinski  ne  fut  un  dpilcptique  au  type  larvd,  et  le  diagnostic 
de  la  paralysie  gdndrale  ne  se  ddgage  d’aucune  parlie  de  son 
argumentation.  G’est,  si  je  ne  me  trompe,  son  collegue,  le 
docleur  Meyer,  qui,  le  premier,  a  dbauchd  ce  diagnostic,  en 
soulenanl  que  1'accusd  dtait  aLteint  d’unu  affection  cdrdbrale 
qui  se  manifesterait  un  jour,  avec  des  caraet&res  indubitables 
pour  tous  :  la  congestion  edrdbrale  et  probablement  le  ramol- 
lissement  cerdbral. 

Si  l’dvdnement  a  pleinemenl  ju’stiiid  le  diagnostic  de  M.  Meyer, 
■el  s’il  n’a  pas  prdcisdment  confirm^  celui  de  M.  Morel,  il  n’en 
reste  pas  moins  a  ce  dernier  le  mdrite  d’avoir  reconnu  la  folie 
dans  des  conditions  ou  son  diagnostic  prdsentait  de  grandes 
incertitudes.  Le  reste  est  une  question  de  detail  d’ont  la  solu¬ 
tion  n’importait  gudre  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

Qu’il  me  soit  permis  seulement  d’dvoquer ,  a  propos  de 
Chorinski  et  de  l’dpilepsie  larvde  donl  M.  Morel  l’avait  cru 
atteint,  un  souvenir  de  la  seance  du  28  octobre  dernier  el  de  la 
communication  faite  dans  cette  seance  par  noire  savant  con¬ 
frere,  M.  Morel,  relalivement  a  l’accusd  de  Kernel. 

11  nous  a  dit,  vous  vous  en  souvenez,  que,  dans  le  cours  de 
son  argumentation  devantla  Cour  de  Munich,  il  s’dtait  exprimd 
ainsi :  «  Cet  homme  mourra  avanl  trois  ans,  »  el  que  cette  pro- 
phdtie  lui  avait  meme  attire  une  apostrophe  assez  vive  du 
president,  lequel  se  serait  exclamd,  en  termes  quelque  peu 
emphatiques,  que  «  Dieu  seul  pouvait  assigner  un  terme  aux 
existences.  » 

Apres  avoir  fait  observer  on  passant  que  le  comte  Chorinski 
n’dlait,  sans  doute,  pas  present  a  1’audience  dans  laquelle  la 
mddecine  rendait  k  son  dgard  un  arret  qui  n’dtait  gubre  plus 
avantageux  pour  lui  que  celui  auquel  on  voulait  le  faire 
dchapper,  je  me  demande,  et,  si  M.  Morel  etait  iei,  je  lui 
demandprais,  comment  il  concilie  le  pronostic  porte  par  lui  en 
plein  tribunal,  avec  son  diagnostic  d’dpilepsie  larvde. 

Qu’on  dise  d’un  paralyse  general  :  «  Il  mourra  avant  trois 
ans,  »  cela  se  concevrait,  encore  que  ce  fut  un  peu  tdmdraire, 
car  les  remissions  ne  sont  pas  rares  dans  la  paralysie  gdndrale, 


SEANCE  DU  16  DECEMBRE  1872.  285 

et  on  en  voit  assez  souvent  donl  la  diirde  exceide  Irois  ans. 
Mais  dire  celad’un  dpileptique  larvd,  voila  ce  que  je  ne  saurais 
concevoir,  alors  surtout  qu’on  fait  reraonter  le  commencement 
de  (’affection  chez  Chorinski  a  l’ttge  de  Irois  ans.  Cela  rdsull'e 
du  moins  des  attestations,  reproduces  par  M.  Morel,  du  pro- 
fesseur  Turkheim,  qui  avail  prononcd  cal  arret  :  «  Cet  enfant 
devra  dire  traitd  toute  sa'vie  c.omme  abend.  » 

Dans  les  conditions  du  diagnostic  porld  par  M.  Morel,  son 
pronostic  me  parait,  je  le  rdpete,  bien  extraordinaire,  pour  ne 
pas  dire  incomprehensible. 

Peut-dtre  serait-ce  le  lieu  de  rappeler  le  ddsir  exprime  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  et  appuyd  par  plusieurs  d’entre  nous, 
dans  la  seance  du  26  fdvrier  1872,  a  propos  de  la  presentation 
d'une  brochure  intitulee  :  Le  cas  de  Chorinski,  par  le  docteur 
Hagen,  de  voir  M.  Jules  Falret  faire  un  rapport  sur  celte  inld- 
ressante  observation. 

Je  ne  pouvais,  la  Socidtd  le  reconnaltra,  choisir  un  meilleur 
cxemple  que  celui  de  Chorinski  et  de  l’erreur  commise  a  son 
endroit  par  celui-la  meme  qui  devait  etre  le  plus  competent 
pour  reconnaitre  l’dpilepsie  larvde,  puisque  c’est  lui  qui,  le 
premier,  l’a  signalde  et  dtudide,  pour  montrer  l’incertitude  que 
prdsente  le  diagnostic  de  cette affection.  L’histoire  de  Chorinski 
fait  d’ailleurs  ressortir  un  des  points  essentiels  de  l’dlude  a 
faire  de  1’epilepsie  larvde,  je  veux  parler  de  son  diagnostic 
differentiel  avec  la  paralysie  generate. 

Je  suis  trBs-porte  a  eroire,  pour  ma  part,  que  la  plupart  des 
symptfimes  atlribues  a  1’epilepsie  larvde  peuvent  se  rapporter  a 
la  pdriode  prodromique  de  certaines  paralysies  generates,  a 
savoir  :  de  celles  que  j’appelterai :  a  longue  incubation.  11  n’csl 
pas  mdme  jusqu’a  l’acc&s  convulsif  qui  semblerait  devoir  juger 
I’affection  dans  le  sens  dpiteptique,  qui  ne  continue,  au  con- 
traire,  le  diagnostic  de  la  paralysie  generate. 

Ce  n’est  pas  seulemont,  oommc  on  la  cru  longtemps,  dans 
la  pdriode  ultime  de  cette  derntere  affection  que  l’on  observe 
ces  acces  sub-intrants  auxquels  on  a  donne  le  nom  d’atlaques 
epileptiformes,  et  qui  ne.  sont,  a  proprement  parler,  que  de 
vdi'Cablcs  acres  d’dpilepsie  symptomalique. 

C’est  dgalement  au  debut  de  cette  meme  paralysie  generate, 
dans  sa  periode  prodromique,  plusieurs  amides  mdmeavant 
l’apparition  des  symptomes  que  l’onpeutappeler  palhognomo- 
niques,  et  sous  forme  d’acc&s  isold  ayant  tous  les  caractSres  do 
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l’acees  d’dpilepsie  idiopathique,  qu’on  observe  des  attaqUeS 

dpileptiques. 

J’efl  ai  citd  tin  exemple  remarquable  dans  une  communica¬ 
tion  faite  a  la  Socidtd,  dans  la  stance  du  24  novembre  1 862. 

Je  Vdus  demande  la  permission  d’emprunter  an  compte 
rendu  les  passages  qui  me  semblcnt  avoir  une  veritable  im¬ 
portance  au  point  de  vue  qui  Vous  occupe. 

Aprds  avoirs  dans  UU  court  prdambule,  ddclard  que  les  opl- 
nidns  diniSes  par  MM.  Jules  Falret,  Morel  et  mol  n’en  faisalent, 
pour  ainsi  dire,  qu’une,  puisqu’elles  tendaienttoutes  trdis  a 
dtablir  quel’dpilepsiepouvait  ne  se  manifester,pendanlquelque 
temps,  que  Sous  sa  forme  larvde,  je  m’exprimais  ainsi  :  «  A 
l’appui  de  oes  opinions,  je  crois  devoir  Citer  l’observalion  sui- 
vanle,  sous  eette  rdserve  que  i’epilepsie  larvde,  dans  l'espdce,  se 
montre  dans  des  conditions  aulres  que  celles  ou  l’a  signalde 
M.  Morel  et  ou  jel’avaisobservde  moi-meme,  c’esl-a-dire  qu’au 
lieu  d'etre  idiopathique,  elle  me  sembie  symptomatique  d’une 
congestion  cdrdbrale,  ce  qui  la  rapproche  des  attaques  dpilep- 
liformes  des  paralysds  gdndraux.  Ces  dernidres  attaques  consti¬ 
tuent,  suivant  moi,  chez  mon  malade  une  vdrilable  dpilepsie 
symptomatique,  seraient  A  eette  derniere  ce  que  la  varidtd 
dderite  par  M.  Morel  est  al’dpilepsie  idiopathique  ou  nerveuse 
propremenl  dite. 

«  Lenommd  B...,  entrepreneur  de  travaux  publics  dansun 
arrondissement  voisin,  tigd  de  quarante-sept  ans,  marid,  d’un 
tcnipdrament  lymphatico-sanguin,  aujourd’hui  un  peu  andmi- 
que,  cFliue  haute  stature,  d’une  constitution  nalurellement 
assez  robuste,  ffiais  atfaiblie  par  des  exces  vdndriens  et  afltres, 
estenlrd  a  l’asile  le  2  septembre  1862. 

»  M.  B...  a  regu  une  dducation  primaire  assez  dlendue 
pour  sa  profession;  il  est  intelligent  et  recOnnu  pour  un  entre¬ 
preneur  habile. 

»  Son  caractdre  est  nalurellement  vif;  depuis  quelqucs  an- 
ndes,  il  s’csl  graduellement  modiOe;  dans  l’intimild  suHOul, 
sahs  motif  sdrieux  il  detenait  irascible. 

»  Dans  ces  conditions,  M.  B...,  obligd  de  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  do  grands  travaux  d’entreprise  de  construction,  et  se 
livranl  avee  lrop  d’ardeur  al’exdcution  de  travaux  graphiques, 
a  YU  sa  Sfinid  s'airaiblir  peu  a  peu,  des  troubles  edrdbraux  sub- 
venir. 

»  Ainsi,  depuis  buitadix  mois,  il  accuse  lui-mdme  qu’il  res- 
sent  des  sensations  fausses  dans  les  mains  et  dans  les  pieds  ; 

.  il  croit  serrer  un  objet  qui  n’esl  pas  dans  sa  main;  son  pied 


SEANCE  DU  16  DliCEMBRE  1872.  287 

repost  sur  uii  terrain  mouvant,  etc.,  etc.  Soil  ecfiiiir.e  n'esl  plus 
adssi  reguliSre;  ses  calculs,ses  plans,quoiqueexacteiiLent  fails, 
ndcessitent  un  travail  treSs-long,  tres-penible,  parce  qufe  la 
mCmoire  faitsouvent  ddfaUt ;  enfin  lapkrble  est  parfois  embar- 
rassCe  et  certains  mots  ne  peuvent  dire  prononces.  Vers  10 
milieu  de  juillet*  une  congestion  cCrCbrale  siirVient  avec  perle 
complete  de  connaissance  pendant  vingt-quatre  heures  envi¬ 
ron;  quelques  jours  de  traitetflent  ddbarrassent  le  Cetveati,  et, 
malgrfi  les  conseils  m&licau*  les  plus  pressanls,  M.  B...  re* 
prend  ses  travaux. 

»Le4  3aoQt  dernier,  apr6s  un  travail  longtertips  soulenti 
dans  son  cabinet,  Une  nouvelle  congestion  avec  hemipiegle 
incomplete  se  manifesle  et  s’accompagne  d’une  perle  de 
connaissance  plus  longue  encore  que  la  premi&re  fois.  Deptiis 
cede  dpoque,  le  delire  n’a  pas  cessd  d’exister  et  est  parfois 
porte  jusqu’A  la  fureur  ail  point  d’avoir  necessity,  plusieurs 
fois  par  jour,  l’intervention  de  la  force... 

»  Au  moment  de  l’adhnission,  le  malade  est  coidpldlement 
lucide;  il  ne  manifeste  pendant  quinze  jours  aucune  concep¬ 
tion  ddlirante;  toutefois  des  contractions  spasindditjiies  des 
muscles  de  la  face,  ainsi  que  1’ensemble  de  la  pbysionomio  et 
l’altitude,  font  mitre,  en  dehors  meme  de  tout  embarfas  dans 
la  parole  et  de  toute  hesitation  dans  la  demarche,  des  presottlp* 
lions  depafalysie  gendrale progressive. 

»  Tel  etaitl’etatde  M4  B..i,  lorsqu’un  matin,  a  la  visile,  il  me 
prie  de  lui  faire  donner  un  peu  d’argent,  afin  de  restiLUer  a  tin 
pensionnaire  du  meme  service,  son  compalriote,  une  sOtntne 
de  cinq  francs  que  celui-ci  lui  aurait  prCtde  quelques  joUrS 
apres  son  arrivde  dans  l’etablisement;  il  aurait,  dit-il,  employe 
cet  argent  au  payement  de  la  location  du  cheval  et  deia  voitufo 
qui  l'ont  amend  dans  l’etablissement,  et  il  tiendrait  d’autaht 
plus  a  faire  cetle  restitution  que  son  crdancier  le  menace  de 
voies.de  fait,  s’il  ne  s’acquilte  pas  immediatement  envers  lui. 
Toules  ces  circonslances,  etabt  purefnent  imaginaireS,  Otil  Ba- 
turcllementle  caractere  d’une  conception  ddlirante,  qui  est 
rcstee  unique  jusque  vers  le  41  octobre  4862.  Le  soir  de  ce 
jour,  lemalade  cesse  lout  a  coup  de  parler,  la  face  est  un  peu 
congeslionnee,  le  pouls  est  plein  et  l’expression  de  la  physio- 
nomie  est  celle  de  l’hebetude  la  plus  complete;  leS  pupiiles 
sonl  dilutees.  L’employd  qui  vienl  me  requdrir,  me  signale  le 
malade  comme  dtanten  enfance;  on  ne  constate  d’aillCUrs  au¬ 
cune  apparence  de  convulsions,  ni  de  paralysie. 

»  Je  preseris  une  saignde  du  bras, des  sinapismes  aux  extrd- 
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mit(5s  infdrieures,  un  lavement  purgatif.  Vers  le  milieu  de 
la  nuit  i’excilalion  s’empare  du  malade  et  se  traduil  par  des 
tentalives  incessanles  pour  se  lever  et  sorlir  du  lit,  ol  par  un 
balbutiement  continuel  demots  inintelligibles.  M.  B...  ne  rd- 
pond  a  aucune  des  questions  qui  lui  sont  adressdes;  il  ne  sem- 
ble  reconnaitrepersonne.  Ses  pupilles  conservent  la  dilatation 
qu’elles  ont  prdsentde  dds  le  debut  de  faeces,  et  cet  dlat  so 
prolonge  pendant  six  jours.  Vers  le  septieme,  l’excitation  vacn 
diminuant.  Le  malade  commence  a  articuler  quelques  mots, 
mais  encore  sans  suite,  et  trois  ou  quatre  jours  apres,  nous  le 
trouvons  dans  un  dtat  de  lucidild  absolument  complete;  lo 
malade  semble  sortir  d’un  reye,  pour  me  scrvir  de  sa  propro 
expression.  Je  dois  noler,  toulefois,  qu’il  a  compldtement  perdu 
le  souvenir  de  toutes  les  circonstances  qui  se  sont  passdes  de- 
puis  son  entrde  dans  l’dtablissement  jusqu’a  l'accds  qu’il  yienl 
d’dprouver  :  il  ne  se  rappelle  nullement,  par  exemple,  avoir 
eu  un  sdlon,  avoir  regu  les  visiles  de  sa  femme,  de  ses  soeurs 
et  de  plusieurs  amis,  et  il  ne  croil  dtre  a  l’asile  que  depuis 
deux  jours. 

»  En  rapprocbant  les  accidents  que  je  viens  de  ddcrire  de 
ceux  qu’il  a  prdsentds  a  deux  reprises  diifdrentes,  avant  son 
entrde  dansl’dtablissement;  en  considdrant  d’ailleurs  les  inter¬ 
missions  a  peu  pres  completes  qui  sdparent  ces  divers  acces, 
ainsi  que  l’oubli  absolu  des  circonstances  qui  se  produisent 
dans  les  intervalles,  et  Involution  a  peu  press  rdgulidre  des  phd- 
nomenes  qui  semblent  caracldriser  chaque  acces,  je  n’hdsite 
nullement  a  ratlacher  1’atTection  dont  M.  B...  est  atteint  a 
une  forme  d’dpilepsie  se  manifestant,  jusqu’a  prdsent,  sous 
forme  inlellectuelle  et  exemple  de  lout  acces  convulsif.  L’dpi— 
lepsie,  dans  re  cas,  me  parail  dtre  lide  a  un  dlat  de  congestion 
cdrdbrale  manifeste  dont  elle  serait  symplomalique,  el  tout  me 
donne  lieu  do  craindre  qu’elle  ne  soit,  dans  i’espdce,  qu’un  pro- 
drome  de  paralysie  gdndrale. 

»  Appeld,  le  22  novembre,  auprds  de  M.  B,. .,  je  le  Irouve 
encore  A  table,  ou  il  venait  de  ddjeuner.  Sa  figure  est  sans 
expression,  ses  yeux  s.ont  dgards,  ses  ldvres  animdes  de  mou- 
vements  fibrillaires;  il  lourne  machinalemenl  un  moreeau  de 
pain  dans  ses  mains.  Je  lui  adresse  la  parole;  il  me  regard o 
avee  dtonnemenl  et  ne  me  rdpond  pas.  Le  pouls  est  plein,  les 
pupilles  sont  dilatdes,  la  face  est  unpeu  injeetde. 

»  J’ordonne  de  faire  coucher  le  malade,  et  je  proscris  desrd- 
vulsifs  culands  et  intestinaux. 
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»  Moins  d’une  heure  aprds,  malgrd  l’emploi  immddiat  des 
rdvulsifs,  M.  B...  est  saisi  d’un  veritable  accds  d’dpiiepsie.  Le 
globe  oculaire  est  porld  en  haut  et  en  dedans;  il  y  a,  du  cdtd 
droit  seulement,  des  contractions  toniques  dans  les  muscles 
du  cou;  les  contractions  s’dlendentaux  muscles  des  membres 
supdrieurs;  les  mains  sont  dnergiquement  fermdes. 

»  Cel  dlat  persiste  quelques  secondes,  puis  les  muscles  se 
ddtendent,  la  face  se  colore,  surtout  du  cdtd  droit,  et  une  stu- 
peurplus  prononede  s’empare  du  malade. 

»  II  commengait  i  balbutier  quelques  mots,  lorsque,  Yers 
trois  heures,  il  est  pris  d’un  nouvel  acces  en  tout  semblable  au 
prdeddenl. 

»  Dans  la  soirde,  on  observe  deux  nouveaux  accds,  mais  d’in- 
tensitd  moindre;  un  autre,  a  peine  manifesto,  apparait  dans  la 
matinde  du  23... » 

J’ai  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait,  dans  la  mdme  commu¬ 
nication,  d’une  autre  observation  que  je  crois  pouvoir  prdsen- 
ter  aujourd’hui  comme  un  exemple  type  d’dpilepsie  larvde, 
l’dpilepsie,  dans  l’cspece,  ayant  bien  le  caractdre  idiopatbique. 

M.  Jules  Falret  l’a  citdo  dans  son  mdmoire  sur  l’dtat  mental 
des  dpileptiques,  mais  a  un  autre  point  de  vue  que  celui  de 
l’dpilepsie  larvde.  ll.s’agit  d’un  ancien  notaire  de  Saumur,  qui 
prdsenlail  rdgulierement  des  acces  maniaques  k  la  suite  de  ses 
accds  d’dpilepsie. 

Les  renseignements  que  j’ai  recueillis  depuis  la  publication 
de  cclte  observation,  ne  me  permetlent  pas  de  douter  un  seul 
instant  que  le  premier  accds  d’dpilepsie  survenu.  chez  ce  ma¬ 
lade  n’ait  dte  prdcddd  d’une  pdriode  de  surexcitation  nerveuse 
avec  tendance  a  des  paroxysmes  de  violence  et  de  fureur,  et 
rdunissant  lous  les  caractdres  assignds  par  M.  Morel  a.  l’dpi- 
lepsie  larvde.  J’ajoute  que  cette  pdriode  n’a  pas  dtdde  moins 
de  Irois  ans. 

Cette  observation  a  cela  de  remarquable  que  le  diagnostic 
de  l’dpilepsie  a  dtd  confirrude  chez  le  malade  par  l’explosion 
des  attaques  convulsives,  et  qu’aprds  cette_ explosion  le  ddlire 
n’a  pas  cessd  de  se  combiner  avec  la  convulsion  dans  la  ma¬ 
nifestation  des  attaques  successives,  c’esl-a-dire  que  l’dpilep- 
sie  a  conservd  un  caractdre  mixte,  mi-partie  convulsif  et  mi- 
partie  inlellectuel. 

En  compulsanl  les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueil- 
lies  dans  ma  ddjd  longue  pratique,  je  pourrais  sans  nul  doute 
en  Irouver  d’autres  aussi  caractdristiques. 
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Je  me  borne  a  en  citer  une  derniSre  qui,  eomme  la  pre¬ 
miere  des  deux  que  je  viens  de  citer,  se  rapporte  a  la  paralysie 
gdndrale . 

II  s’agit  d’un  individu  qui  avait  prdludd,  pendant  plusieurs 
anndes,  a  l’dpilepsie  par  des  actes  d’un  violence  extreme, 
auxquels  il  dtait  enlraind  irrdsistiblement  par  inlervalles . 

Les  derniers  auxquels  il  se  soil  livrd  ayant  occasionnd  des 
blessUres,  il  fut  arr^td  et  conduit  en  prison. 

Gommis  avec  le  doeteur  Daviers,  a  1’effet  d’exaininer  son  dial 
mental,  nous  n’avons  constatd  tout  d’abord  que  les  signes 
d’une  surexcitation  nerveuse  extrdme,  sans  ddlire  apprdciable. 

Bien  que,  dans  notre  opinion,  l’inculpd  ne  nous  parQl  pas 
responsable,  son  dial  mental  ne  nous  paraissait  pas  assez  dd- 
fini  pour  que  nous  osions  conclure,  lorsque  survint  un  acces 
vdritable  d'dpilepsie. 

Conduit  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  ily  a  tout  d’abord,  avec 
la  Continuation  de  la  surexcitation  nerveuse,  compliqUde 
d '’hallucinations  de  1’oui‘e ,  prdsentd  quelques  accds  isoles 
d’dpilepsie;  puis  il  est  survenu  un  peu  d’embarras  dans  la 
parole,  de  l’indgalitd  pupillaire,  et  enfin  quelques  iddes  de 
grandeur.  A  partir  de  'ce  moment  la  paralysie  gdndrale  s’est 
de  plus  en  plus  accentude,  et  la  marche  en  a  dtd  assez  ra- 
pide  pour  que  la  inort  survint  quelques  tnois  aprds. 

Je  note  cette  particularitd  que  le  ddlire  des  richesses  s’est 
maintenu  jusqu’au  dernier  moment,  et  s’est  affirmd  tout  it  fait 
d  l’extrdmild  de  la  vie  par  ce  fait  que  le  malade,  venant  de 
recevoir  les  derniers  secours  de  la  religion,  promit  plusieurs 
millions  a  l’aumonier  qui  venait  de  les  lui  administrer,  en  di- 
sant  que  toute  peine  mdritait  salaire. 

J’ajoule  que  l’autopsie  a  pleinemenl  eonfirmd  le  diagnostic. 

La  donnde  que  je  viens  d’dtablir,  sous  rdserve  d’une  dtude 
plus  attentive  de  la  question,  expliquerait  et  justiflerait  par- 
faiiement  l'erreur  commise  par  M.  Morel,  et  par  cette  erreur 
encore  ce  savant  collegue  se  trouverait  avoir  rendu  un  ser¬ 
vice  rdel  a  la  science,  si  elle  devait  conduire  a  fixer  le  dia¬ 
gnostic  diffdrentiel  de  I’dpilepsie  larvde  et  de  la  paralysie  gd¬ 
ndrale.  dans  quelques-unes  de  ses  formes.  * 

En  rdsumd,  j’estime  que,  dans  1’dtat  acluel  de  la  science,  le 
diagnostic  de  l’dpilepsie  larvde  ne  peut  dtre  fixd  la  plupart  du 
temps  queparl’apparilion,  chez  les  individus  prdsumds  atteints 
de  cette  affection,  d’une  altaque  d’dpilepsie  de  forme  convulsive. 

Cette  observation  s’appliquo  naturellement  aux  cas  citds 
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par  M.  Berthier  daas  son  importante  communication,  quelles 
que  soient  les  raisons  qui  me  semblent  mi|iler  en  faveur  de 
son  diagnostic.  La  question,  dans  tous  les  cas,  est  du  plus 
haul  intdret  et  mdriterait,  suiyant  moi,  d’etre  proposde  pour  le 
concours  au  prixAubanel. 

L’intdrdl  que  celte  question  me  semble  offrir  est  tel  que  je 
ne  serais  pas  dloignd,  pour  ce  qui  me  concerne,  de  rallacher  & 
l’dpilepsie  larvde  certains  cas  de  manie  intermittente  el  de 
folie  circulaire  ou  a  double  forme. 

Je  devais  borner  a  ce  que  je  viens  de  dire,  mon  argumen¬ 
tation  sur  Fdpilepsie  laryde,  lorsque  M.  Morel,  par  le  discours 
qu’il  a  prononcd  dans  la  derniere  seance,  m’a  fait  en  quelque 
sorle  une  obligation  d’y  revenir  et  de  la  completer. 

En  revcnant  lui-meme,  a  propos  de  I’dpilepsie  laryde,  sur 
l’affaire  Chorinski,  notre  honorable  collegue  a  maintenu,  a. 
1’dgard  de  ce  personnage,  le  diagnostic  qu’il  ayait  porld,  a  sa- 
voir  :  celui  de  l’dpilepsie  laryde-  Or,  comme  il  nous  a  dit 
qu’il  admettait  fgalement  dans  ce  cas  la  .paralysie  gdndrale, 
jeme  suis  demandd  comment  ilpouvait  concilier  ces  deux  dia¬ 
gnostics. 

II  nous  a  dit  meme,  yous  yous  en  souyenez,  qu’, encore 
bien  qu’il  crut  a  l’dpilepsie  larvde  chez  Chorinski,  il  n’ayail 
parld  a  l’audience  que  de  paralysie  gdndrale. 

Je  pense  que  cette  declaration  ne  yous  a  pas  moins  em- 
barrassds  que  moi-meme,  et  j'aurais  certainement  prid 
M.  Morel  de  nous  fournir  a  cet  dgard  quelques  explications,  si 
j’ayais  pu  rester  jusqu’a  la  fin  de  sa  communication. 

Il yo us  semble,  sans  doute,  comme  a  moi  que,  d6s  q ue  M.  Morel 
croyait  a  l’dpilepsie  laryde,  il  n’ayait  aucune  raison  de  passer 
ce  diagnostic  sous  silence,  pour  lui  subslituer  celui  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale.  Ces  deux  diagnostics  devaient  naturellemenl 
s’exclure;  et,  du  moment  ou  Chorinski  dtait  dpileplique  au 
type  larvd,  il  ne  pouyait  etre  en  meme  temps  paralyse  gene¬ 
ral.  Je  rappelle,  d’ailleurs,  que  la  paralysie  gendrale  dans  1’es- 
pSce  n’etait  pas,  a  l’dpoque  du  procSs,  considerde  comme 
existante,  mais  bien  comme  imminente.  Or,  M.  Morel  n’aurait 
pas  pu  baser  une  appreciation  qui  tendait  a  presenter  Chorinski 
comme  irresponsable  a  raison  de  son  dtat  mental,  sur  la 
simple  imminence  d’une  affection  enlrainant  la  perte  du  fibre 
arbitre,  c’esl-a-dire  sur  une  folie  qui  n’existait  pas  encore. 

Il  ne  me  parait  done  pas  douleux  que  le  diagnostic  de 
M.  Morel  ait  616  celui  de  l’dpilepsie  laryde.  Pour  dissiper  jus- 
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qu’au  moindre  doule  a  cet  6gard,  je  ne  puis  que  reproduire  ici 
le  passage  qui  se  rapporte  a  Chorinski,  dans  la  communica¬ 
tion  faite  par  notre  coll&gue  dans  la  s6ance  du  26  octobre  1868. 

«  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  ciler  un  dernier  cxemple 
du  danger  que  font  courir  a  la  famille  et  a  la  soci6t6  ces  sortes 
de  malades  (6pilepliques  larv6s).  Le  comte  Chorinski,  pour 
lequel  j’ai  6t6  appel6  a  Munich,  a  litre  de  mddecin  expert,  a 
6t6  classd  par  moi  dans  cette  catdgorie  de  malades.  Outre  ses 
dispositions  hfrddiluires,  il  s’dlait  signald,  des  son  enfance, 
par  des  convulsions  de  nature  dpiieptique.  Dans  les  temps 
d’orage  et  alors  que  le  ciel  6tait  sillonnd  d’dclairs,  il  tombail 
dans  des  terrenrs  indicibles.  Il  etait  ndeessaire  de  fermer  les 
volets  des  appartements  :  il  se  roulait  par  terre,  criant  que  le 
feu  6tait  partout.  Son  6motivit6  6tait  extraordinaire;  ses  ace&s 
d’irritabilil6  et  de  col&re  se  rdsumaient  dans  des  actes  agres- 
sifs  vis-a-vis  de  ses  freres  et  soeurs.  On  dut  lui  donner  un  pr6- 
cepteur  particulier,  qui  cerlifia  devant  le  tribunal  qu’il  n’avait 
jamais  vu  un  enfant  aussi  fantasque,  aussi  extraordinaire.  La 
mbre  de  cet  infortund  me  raconta  qu’il  lui  est  plus  d’une  fois 
arriv6,  dans  le  salon  de  son  pSre,  de  se  prdcipiter,  sans  motifs 
aucuns,  sur  les  personnes  prdsentes  et  de  les  mordre  cruelle- 
ment.  Ce  n’dtait  plus  cependant  un  enfant  alors ;  il  avait  vingt- 
cinq  ans  el  son  existence  tout  entiere,  jusqu’au  moment  de  sa 
condamnalion,  se  rdsume  non-seulement  dans  des  actes  excen- 
triques,  insensds,  d6sordonn6s,  mais  dans  des  actes  de  violence 
subite,  instantande,  comme  cela  s’observe  ehez  les  dpilepliques. 

>>  Dans  la  prison  ou  j’ai  pu  l’observer,  je  l’ai  vu  avoir  des 
accSs  de  coleSre  it  se  fouler  par  terre,  a  mordre  les  draps  de  son 
lit.  Sa  figure  6tait  alors  vultueuse,  congestionn6e.  Il  ne  man- 
quait  que  I’ictus  epileptique  pour  rendre  le  diagnostic  inatla- 
quable.  Le  gardien  de  la  prison  a  d6pos6  a  l’audience  qu’il 
avait  616  t6moin  de  nombre  d’accSs  de  ce  genre,  souvent  suivis 
d’un  acces  syncopal.  Des  femmes  qui  avaient  6t6  sesmaitresses 
ont  d6pos6  qu’elles  avaient  souvent  616  terrifi6es  par  les  colSres 
indicibles  du  comte,  colSres  furieuses  pendant  lesquelles  il 
se  roulait  sur  le  parquet,  mordant  les  meubles,  d6chirant  ses 
vfitements,  etc. 

»  Je  me  crus  autoris6  a  pr6dire,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproch6,  un  cataclysme  final,  et  le  docteur  Meyer 
partagea  mon  opinion  en  soutenant  que  l’accus6  6tait  atteint 
d’une  affection  c6r6brale  qui  se  manifesterait  un  jour  avec  des 
caract&res  indubitables  pour  tous  :  la  congestion  c6r6brale  el 
probablement  le  ramollissement  c6r6bral.  » 
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II  rgsulte  bien  de  ce  que  je  viens  de  lire  que,  de  l’aveu  mSme 
de  M.  Morel,  c’est  M.  Meyer  qui  a  parte  le  premier  de  la  pa- 
ralysie generate,  comme  devact  se  manifester  un  jour.  M.  Morel, 
lui,  aurait  bien  parld  d’un  cataclysme  final  devant  survenir 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproche  (d’aprbs  une  autre 
declaration  faite  par  lui  ultiSrieureracnt,  vous  savez  qu’il  a 
precise  un  deiai  de  trois  ans);  mais  il  ne  s’est  pas  explique  a 
regard  de  ce  cataclysme  final,  qui  peut  etre  de  natures  di- 
verses  chez  un  individu  presume  epileptique,  sans  que  l’on  ait 
besoin  de  faire  intervenir  la  paralysie  generate,  laquelle  con- 
stitue  une  entite  pathologique  distincte. 

Je  ne  puis  enfin,  a  propos  de  ce  cataclysme,  comprendre 
comment  M.  Morel  a  pu  se  croire  fonde  a  le  predire  avec  une 
telle  precision,  en  se  plagant  au  point  de  vue  de  l’epilepsie 
larvee. 

Je  ne  m’arrSte  pas  sur  les  contradictions  que  je  viens  de 
relever  entre  les  diverses  assertions  de  M.  Morel,  relatives  a 
Chorinski,  et  je  ne  les  ai  fait  ressortir  que  pour  bien  etablir. 
que  Chorinski  devait  etre,  a  l’dpoque  du  procSs,  un  paralyse 
general,  dans  la  periode  prodromique  de  son  affection,  periode 
dans  laquelle  les  sympt6mes  moraux  sc  presentent  a  l’exclu- 
sion  des  symptomes  physiques,  et  que,  si  Chorinski  a  paru  a 
M.  Morel  etre  atteint  d’epilepsie  larvee,  c’est  qu’il  a  du  en 
presenter  lous  les  symptomes. 

La  conclusion  a  tirer  de  ceci,  e’est  que  les  caracleres  attri- 
buds  par  M.  Morel  a  1’epilepsie  larvde  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  periode  prodromique  de  certaines  paralysies  generates, 
et  que  l’illusion  peut  etre  telle,  dans  certains  cas,  que  les  plus 
competent  puissent  s’y  tromper. 

J’avoue,  d’ailleurs,  que  la  plupart  des  exemples  cites  par 
M.  Morel  dans  la  derniere  seance,  me  semblent  porter  l’em- 
preinte  de  la  paralysie  generate  et  corroborent  par  suite,  sui- 
vant  moi,  cetle  opinion  que  bon-  nombre  des  cas  cites  comme 
se  rapporlanl  a  l’epilepsie  larvee,  ne  sont  que  des  cas  de  para¬ 
lyse  generate. 

Je  suis  le  premier  a  reconnaitre  que  ces  cas  different  de  la 
plupart  de  ceux  qu’on  est  appete  a  observer,  el  que  les  carac- 
ISres  qui  les  distinguent  sont  assez  specianx  pour  en  faire  une 
classe  apart,  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  cas-  dans  lesquels 
la  vie  presque  entiSre  n’est  qu’une  longue  evolution  des  symp¬ 
tomes  qui  doivent  caracteriser  un  jour  la  paralysie  generate, 
dans  lesquels  les  malades  prdludent,  pendant  un  temps  indd- 
termine,  par  des  troubles  moraux  et  nevropathiques  encore 
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mal  ddfinis,  aux  manifestations  qui  ne  doivenl  plus  laisser  au- 

oundoute  sur  la  nature  paralylique  de  1’affeclion. 

Ces  malades  se  rapproeheraient,  suivant  moi,  de  ceux  dont 
parle  M.  Jules  Falret  dans  son  travail  sur  la  paralysie  gdnd- 
rale,  travail  dontla  valeur,pourle  dire  en  passant, fait  regretter 
&  tous  les  amis  de  noire  science  qu’il  ne  soit  pas  compldtd  par 
un  traild  ex  professo  du  meme  auteur  sur  la  mature;  je  veux 
parler  des  paralyses  gdndraux,  chez  lesquels  l’affection  n’e9l 
caractdrise'e,  pendant  plusieurs  anndes,  quo  par  des  symptomes 
moraux,  el  a  1’exclusion  de  tout  symptome  physique. 

Le  conclusion  a  lirer  de  tout  oe  que  je  viens  de  dire  est,  je 
le  rdpdte,  que  l’histoire  de  l’dpilepsie  lavde  est  encore  a  fairc 
et  doit  dtre  proposde  comme  but  aux  investigations  de  notre 
science. 

Je  prie  bien  instamment  M.  Morel  de  ne  pas  prendre  en 
mauvaisepart  la  discussion  a  laquelle  j’ai  cru  devoir  soumetlre 
son  diagnostic  dans  le  cas  de  Chorinski,  et  d'dtre  bien  con-^ 
vaincu  quejen’ai  pas  eud’aulre  mobile,  dans  cetle  disoussion, 
que  l’amour  de  notre  science  et  le  ddsir  de  la  faire  progresser, 
en  appelant  la  lumiere  sur  les  obscuritds  qui  1’enveloppent 
encore. 

L’erreur  commise  par  lui,  dans  le  diagnostic  de  detail  de 
l’affeCtion  de  Chorinski,  est  dans  le  cas  de  ces  erreurs  qui 
servent  aux  progres  de  la  science,  et  dont  on  peut  tirer  un 
enseignement.  Elle  n’altere  en  rien,  d’ailleurs,le  mdrilequ’ila 
eu  de  reconnoitre  la  folie  la  oil  elle  dtait  mdconnue  et  mdme 
conlestde  par  d’autres.  J’ai  trop  applaudi,  pour  ce  qui  me 
concerne,  au  triomphe  remporld  par  la  mddecine  frangaise, 
dans  la  personne  de  notre  collegue,  pour  vouloir  chercher  a  la 
diminuer  en  aucune  fagon. 

M.  J.  Falret.  La  communication  que  vient  de  nous  faire 
M.  Billod  est  extrdmemenl  intdressante ;  le  point  sur  lequel 
il  appelle  plus  particulierement  l’altention  devrait  dire  examind 
avec  soin.  J’ai,  pour  ma  part,  souvent  observd  au  ddbut  de  la 
paralysie  gdndrale,  des  symptomes  inlellectuels  analogues  a 
ceux  qu’on  retrouve  dans  l’dpilepsie  :  on  y  retrouve  mdme  les 
convulsions;  et  ce  n’est  qu’a  la  suite  de  ces  symptdmes,  en 
apparence  dpileptiques,  que  la  maladie  se  caractdrise  da  vantage 
et  se  confirme.  II  y  a  la  une  sdrie  d’observations  d’autant  plus 
inldressantes  que,  comme  le  dit  M.  Billod,  un  certainnombre 
de  malades  prdsenldspar  M.  Morel  dtaient  des  paralytiques, 
et  non  pas  des  dpileptiques. 
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M.  Brierre  de  Boisjiont.  J’ai  entendu  avec  un  vif  intdret  la 
communication  de  M.  Billod,  mais  j’ayoue,  messieurs,  qu’ejle 
me  fait  dprouver  un  sentiment  douloureux.  Le  mddecin,  noire 
oollegue,  dont  M.  Billod  vient  de  parler,  a  courageusement 
soutenu  le  renom  de  la  mddecinc  frangaise  en  Allemagne ■ 
seul,  il  est  alld  ddfendre  un  malheureux  alidnd,  et  les  dvdne- 
ments  onl  prouvd  qu’il  avait  raison.  Je  regrette  de  voir  qu’au 
milieu  de  nous  il  rencontre  des  critiques. 

M.  J.  Falret.  Je  ferai  observer  a  M.  Brierre  de  Boismont 
qu’il  y  a  deux  cfitds  A  la  question,  ct  que  M.  Billod  a  voulu 
surtoul  discuter  le  cold  scientiuque. 

M.  Billod.  Si  M.  Brierre  de  Boisqiont  veut  bien  se  reporter 
au  dernier  paragraphe  de  mon  travail,  il  verra  que  nul  plus 
que  moi  ne  rend  hommage  au  earacldre  de  M.  Morel,  et  n’est 
plus  disposd  4  le  fdliciter  de  sa  courageuse  attitude  dans  l’af- 
fuire  Chorinsky;  je  n’ai  prdtendu  en  rien  diminuer  ses  mdrites. 
Je  ddclare  qu’il  a  reconnu  la  folie,  14  oil  on  la  mdconnaissait; 
j’ai  dit  seulement  qu’il  y  avait  eu  errcur  de  ddtail  dans  le  dia¬ 
gnostic  :  jene  crois  pas  avoir  outre-passdles  droits  de  la  science 
qui  ne  peuvent  se  prescrire.  - 

M.  Delasiauve.  —  D’aprSs  1’ordre  du  jour,  M.  Legrand  du 
Saulle  devail  prendre  la  parole.  Il  y  renonce,  et  moi  je  ne  suis 
pas  pret.  Mon  travail  doit  se  composer  de  deux  parties,  je 
prdsenterai  seulement  aujourd’hui  la  partie  historique. 

(Le  travail  de  M.  Delasiauve  sera  publid  en  entier  dans  le 
procbain  numdro.) 

M.  Lunier.  —  Je  voudrais  dire  quelques  mots  seulement 
au  sujet  de  la  communication  de  M.  Billod  :  il  y  a  longtemps 
ddja  queje  me  suis  occupd  des  analogies  enlre  certains  phdno- 
menes  spdciaux  de  la  paralysie  gdndrale  et  l’dpilepsie. 

Je  crois  que  dans  toules  les  folies  4  type  pdriodique  avec 
congestion,  il  y  a  des  symptdmes  qui  se  rapprochent  de  eeux 
de  la  paralysie  gdndrale.  Dans  la  pdriode  d’excitation  de 
la  folie  a  double  forme,  par  exemple,  il  y  a  des  phdnomenes 
morbides  qui  ressemblent  4  ceux  qu’on  observe  dans  la  para¬ 
lysie  gdndrale  et  il  est  facile  d’etre  induit  en  erreur :  il  y  a  done 
lieu,  a  mon  avis,  de  gdndraliscr  ce  qu’a  si  bien  dit  M.  Billod. 

Je  regrette  qu’on  ait  acceptd  le  litre  d’dpilepsie  larvde  pour 
ddsigtier  un  dtat  entrevu  depuis  bien  longtemps,  et  dont 
Joseph  Frank,  notamment,  a  parldil  y  a  plus  de  soixante  ans, 
(Traiti  de  'path,  interne,  trad,  de  Bayle,  T.  Ill,  p.  363)  en  les 
signalanl  sous  le  nom  de  transformations  de  1’dpilepsie.  Je 
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crois,  quanta moi,que  ces  transformations  sonlassez  communes; 

j’aimerais  mieux  pourles  designer  lenom  de  folie  dpileptiforme. 

En  ce  qui  concerne  l’dpilepsie  larvde,  jc  crois  qu’il  faudrail 
envisager  la  question  d’une  maniBre  plus  gdndrale.  Ainsi,  il  y 
a  des  malades  traitds  pendant  longlemps  pour  des  acc&s  d’dpi- 
lepsie,  qui,  gudris  de  I’affection  convulsive,  conservent  encore 
pendant  longlemps  des  troubles  soil  de  l’intelligence,  soit  du 
caraclBre,  troubles  qui  oflrent  la  meme  pdriodicitd  que  les 
premiers.  —  Une  dame  qui  avait  de  frdquenles  attaques,  les 
voit  disparallre  sous  l’influence  d’un  traitement  longlemps  pro- 
longd  :  mais  apres  la  suppression  des  accidents  convulsifs,  elle 
reste  pendant  plus  d’une  annde  avec  des  troubles  du  caraclBre, 
des  accBs  de  colBre,  survenant  instantandment,  sans  cause  .ap- 
parenle  ,  et  suivis  d’une  prostration  semi-comateuse.  —  Un 
autre  malade  avait  un  mois  un  accBs  convulsif,  l’autre  mois, 
symdtriquement  pour  ainsi  dire,  un  accBs  d’excitation  mania- 
que,  offranl  les  caract&res  de  l’instantanditd,  de  la  perte  de 
mdmoire  et  du  coma  consdcutif. 

Le  cas  du  sergent  Bertrand  (1),  en  l’examinant  de  pres, 
pourrail  peu  t-dtre  etreconsiddrd  comme  unfaifd’dpilepsie  larvde. 
II  avait  des  crises  pdriodiques  suivies  d’une  invincible  somno¬ 
lence,  avec  un  oubli  complel  de  lout  ce  qui  se  passait  pendant 
les  crises. 

J’ai  publid,  il  y  a  longtemps  ddja,  sous  le  nom  de  folie  epilep- 
tiforme  des  cas  de  folie  revenant  par  pdriodes  assez  rdguliBres, 
el  offrant  les  caractBres  de  violence  et  de  soudainetd  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’dpilepsie  larvde. 

En  cherchant  dans  nos  souvenirs,  nous  trouverions  une 
sdrie  de  fails  que  nous  pourrions  rallacher  B  la  varidtd  iudiqude 
par  MM.  Billod,  Falret  el  Morel.  Il  y  a  certes  un  grand  intdret 
B  dlpeider  cette  question  au  point  de  vue  mddico-ldgal :  elle 
est  d’autant  plus  difficile,  en  effet,  que  certains  individ us  n’ont 
des  accBs  que  pendant  un  temps  trBs-court,  a  des  intervalles 
tr&s-dloignds ;  les  actes  inslantands  caractdrisliques  passenl 
souvenl  inapergus,  et  i’on  a  beaucoup  de  peine  a  obtenir  quel- 
ques  renseignemenls. 

En  rdsumd,  avant  de  poser  le  diagnostic  d’dpilepsie  larvde, 
il  faut  s’appuyer  sur  un  ensemble  de  phdnomBnes  bien  obser- 
vds,  bien  constatds;  il  ne  faut  aller  ni  trop  loin,  nl  trop.  vile. 
La  pdriodicitd,  l’instantanditd ,  la  perte  de  mdmoire  ne 
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suffisent  pas  pour  caracldriser  l’dpilepsie  larvae  ;  il  faut  quel- 
que  chose  de  plus,  et  1’dtude  attentive  des  antecedents  peut 
seule  le  donner. 

M.  Lasegue.  —  Dans  une  discussion  de  la  nature  de  celle-ci 
qui  ne  peut  dive  dclairde  que  par  des  fails,  chacun  de  nous 
doitapporter  son  contingent.  Voici  ce  quoj’ai  observe  hier  : 

Une  femme  a  ete  soumise  a  mon  examen  au  ddpdl  de  la 
prefecture  de  police :  elle  avait  did  amende  dans  les  conditions 
suivantes  :  elle  s’dlait,  &  onze  heures  de  matin,  arrdtde  sur  le 
bord  de  l'eau,  et  au  moment  ou  elle  allait  se  prdcipiter,  elle 
fut  retenue  par  un  sergent  de  ville.  On  la  conduit  au  posle,  on 
l’interroge,  elle  nerdpond  que  non;  non,  non-,  elle  dtail  trds- 
trisle,  Irds-aballue  :  on  la  transporle  i  1’inOrmerie  du  ddpol : 
je  l’examine,  je  la  questionne ,  elle  me  rdpond  qu’elle  dtait 
allde  jusqu’au  bordde  l’eau,  et  puis  elle  ne  se  souvient  plus  de 
rien  Je  fais  venir  les  agents  qui  me  raconLent  ce  qu’ils  ont  vu; 
ils  sont  trds-affirmatifs  :  celle  femme  s’esl  arretde  un  moment, 
et  elle  allait  se  jeler  a  l’eau  quand  ils  l’ont  retenue.  Je  renou- 
velle  mes  questions  dcelte  femme,  et  enfm  j’apprends  que,  de- 
puis  18  mois,  elle  a  eu  six  attaques  dans  la  rue ;  on  la  relevait-, 
on  la  reconduisait  chez  elle,  et  le  lendemain  tout  dtait  fini. 
Ce  jour-la,  au  milieu  d’un  accds  sans  convulsion,  elle  avait 
manifestement  eu  un  accds  de  ddlire  avec  tentative  de  suicide. 
Je  vous  cite  cefait,  parce  que  je  voudrais  que  la  discussion 
futramendea  l’dtude  de  ces  trois  points  principaux: 

1°  Distinguer  les  impulsions  qui  constituent  seules  l’attaque 
d’dpilepsie,  des  impulsions  qui  se  monlrent  dans  d’autres  es- 
pdees  de  ddlire,  en  unmot,  caracldriser  l’dpilepsie  ddliranle; 

2°  Etudier  le  ddlire  qui  sueeddea  la  crise  dpileptique ; 

3°  Ddterminer  l’dtat  dans  lequel  se  trouvent  les  dpileptiques 
dans  l’intervalle  de  leurs  accds,  et  sans  qu’ils  soient  sous  le 
coup  d’un  nouvel  accds. 

Si  la  socidtd  le  ddsirc,  je  pourrai  lui  communiquer  encore 
un  fait  qui  m’a  viveraent  frappd. 

11  y  a  quelques  anndes,  on  voulut  fonder  a  la  Nouvelle-Ca- 
lddonie  une  colonie ,  el  l’on  choisil  pour  les  embarquer  un 
certain  nombre  de  femmes  jeunes  encore,  et  qui  toutes  avaient 
commis  des  meurLres.  Trois  cents fu rent amendes  ainsi  a  Paris, 
jc  les  examinai  toutes.  11  s’en  trouvaune  que  la  religieuse  qui 
les  accompagnait  me  signala  comme  une  femme  digne  d’intd- 
fdl,  et  de  beaucoup  supdrieure  aux  autres.  Je  l’inlerrogeai,  elle 
me  raconta  qu’elle  avait  tud  un  enfant  qui  n’dlait  pas  le  sien. 
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D’un  autre  c6t«S  la  religieuse  me  disait  que  la  pauvre  femme 
tombait  du  baut  mal,  que  quelquefois  elle  dlait  prise  d’uu  irre¬ 
sistible  besoin  de  marcher,  que  d’autres  fois  elle  avail  des  atta- 
ques. 

Je  voulus  savoir  dans  quelles  circonstances  elle  avail  commis 
le  meurlre  doul  elle  dlait  accusde,  et  voici  ce  que  j'appris  : 

Un  jour,  un  facteur  de  la  poste  voil  une  femme  s’arreler  sur 
le  pont  de  Neuilly  el  jeter  un  enfant  par-dessus  le  parapet  du 
pont.  L’enfant  fut  rattrapd  par  un  pecheur;  l’inslruction  rdvdla 
les  fails  suivants  :  La  soeur  de  cefete  femme  dtait  servanle  i  elle 
avail  eu  un  enfant  que  la  mSre  avail  gardd  prds  d’elle  et  dlevd 
secrelement.  Cette  fllle  dlait  recherchde  par  un  cocher  de 
liacre  auquel  on  n’avait  pas  osd  divulguer  l’existence  de  l’en- 
fant.  Le  mariage  dtait  chose  convenue,  el  pour  que  rien  ne 
vint  l’empecher,  on  ddcida,  en  famille,  que  l’enfant  serait 
emportd  en  nourrice;  la  ddlenue  que  j’examinais  avait  did 
chargde  de  ce  soin.  C’dtait  a  quelques  pas  du  domicile  de  sa 
mere  et  de  sa  soeur  qu’elle  l’avait  jetd  a  1’eau.  Si  jamais  fait 
se  prdsenta  avec  des  circonstances  logiquemenl  enchaindes, 
c’est  bien  celui-ci.  II  y  avait  un  intdret  dvident  a  faire  dispa- 
rattre  l’enfant  —  la  femme  fut  condiunnde.  Cependant  on 
sentit  qu’il  y  avait  la  quelque  chose  d’dtrange;  le  rddacteur 
d’un  journal  judiciaire  ddclarait  que  I'atlilude  de  l’accusde 
avait  dtd  tout  a  fait  insolite;  elle  paraissail  n’avoir  conservd 
aucun  souvenir.  Je  fus  tenement  convaincu,  que  j'allai  voir  le 
Procureur  gdndral,  je  lui  ddclarai  que  ce  crime  avait  dtd 
commis  dans  un  acces  d’epilepsie  ddlirante.  Cette  femme  ful 
graeide. 

M.  Lunier. —  D’apres  ce  que  j’ai  constatd  dans  un  certain 
nombre  de  maisons  centrales,  ll  y  aurait  un  nombre  4  ou  B 
fois  plus  grand  d’dpilepliques  dans  les  prisons  que  dans  la  vie 
libre.  Presque  tous  ces  dpileptiques  ont  did  condamnds  pour 
des  meurlres,  rarement  pour  des  vols.  G’est  la  un  fait  tres- 
curieux  et  qui  mdriterait  de  fixer  l’attenlion. 

M.  Lasegue.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  prisons  qu’on 
trouve  l’dpilepsie  aussi  commune.  Dans  les  hopitaux  le  nombre 
des  dpileptiques  est  elfrayanl. 

M.  Legrand  du  Saulle.  M.  Lunier  sait-il  ce  qu’est  devenu 
l’dpileptique  auquel  il  a  fait  allusion? 

M.  Lunier.  Je  ne  saurais,  quant  a  prdsent,  donner  des  ren- 
seignemenls  prdcis. 

M.  Berthier.  —  Convid  a  apporler  pour  la  solution  de  la 
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question  le  plus  de  faits  possible,  je  rri’empresse  de  commu- 
niquer  a  la  Socigtg  le  suivant  qui  s’y  valtache  entiSrement. 

Quelques  jours  aprOs  la  lecture  de  mon  travail  sur  les  trans¬ 
formations  gpileptiques,  est  entrg  dans  mon  service  le  jeune 
D....  II  avail  gtg  conduit  au  dgpot  de  la  prefecture  de  police 
eomme  atleinl  de  manie  aigue,  a  Sainte-Anne  comme  atteint 
de  dglire  inglancolique,  et  nous  6 tail  venu  le  43  novembre  A 
Bicetre,  calme,  docile,  raisonnable,  n’ayant  pas  le  moindre 
souvenir  des  dvgnements  passes  —  du  moins  de  ceux  relatifs 
A  sa  premiSre  sequestration.— Nous  ajoutAmes  au  cerliflcat  les 
mots  «  a  examiner,  »  aprSs  avoir  regu  de  la  m&re  l’aveu  qu'il 
y  avail  eu  des  convulsions  antgrieures,  et  que  le  dernier  aCcSs 
avail  durd  quelques  heures. 

Nous  attendions- que  le  temps  nous  permit  de  porter  un 
diagnostic,  lorsque  la  famille  nous  donna  les  renseignemenls 
suivants  : 

«  Pas  d’antdcgdents  hgrdditaires.  —  Frayeur  de  Ja  metre  pen¬ 
dant  sa  grossesse  —  sceur  gpileptique  a  l’gpoque  de  la  puberte. 
Crises  nerveuses  assez  frgquenles  avant  l’age  de  12  ans,  et 
allaques  rgpgldes  periodiquement  ensuite  a  plusieurs  mois 
d’inlervalle ;  remission,  du  moins  prdtendue,  A  la  suite  d’un 
traitement  homdopalliique.  —  La  guerre  de  1870,  durant  la- 
quelle  il  avail  gig  franc-tireur,  ramSne  les  aliaques  qui  se 
renouvellent  a  peu  pres  tous  les  deux  ou  trois  mois,  sans 
manifestations  dglirantes  apprgciables.  Mais,  le  dimanche 
10  dgc.,au  soir,  D...  ayant  passg  la  soirge  dans  un  cafg-concerl 
avec  sa  raaitresse  qui  lui  avait  ddclarg  qu’elle  devait  prochaine- 
mentgpouser  un  homme  dgteste,  demeura  attire,  puis,  laissg 
seul,  sortit,  erra  dans  les  rues,  rentra  chez  lui  en  proie  a  une 
migraine  violente,  se  coucha  pour  quelques  instants,  se  leva 
d6s  l’aube,  fut  pris  de  dglire  avec  hallucinations,  enfm  erut  voir 
sa  Josephine  au  plafond  de  la  cuisine.  Conduit  a  la  Charitg,  il  y 
commit  des  extravagances,  et  s'en  gvada;  en  route,  il  menaca 
des  gens  inoffensifs,  jeta  le  dgsordre  sur  ses  pas,  prit  un  verre 
de  vin  sans  payer,  se  sauva  au  bord  de  la  Seine,  et  tenia  de  se 
noyer...  » 

Ces  details  gtaient  bien  suffisants  pour  former  notre  opinion, 
lorsqu’un  jour,  au  moment  de  la  visite,  un  gleve  qui  ne  l’avait 
pas  encore  vu,  M.  Calmette,  s’gcrie  en  Papercevanl:«  Tiens,  voiis 
voila,  mon  ami!  mais  que  faites-vous  ici?  » 11  venait  de  rencon- 
trer  un  de  ses  anoiens  gargons  d’hotel  —  dont  il  avait  autrefois 
constate  les  crises,  accompagnges  de  roideur  tgtaniqiie,  d’goume 
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a  la  bouche,  de  torpeur  cdrSbrale  consecutive,  et  que  caracteri- 
sait  la  perle  de  connaissance. 

D...,jeune  horame  de  21  ans,  d’un  caraclSre  trSs-doux,d’un 
temperament  bilioso-nerveux ,  grand  et  bien  constitue,  s’etanl 
bien  porte  depuis  son  entree  a.  l’etablissement  (c’est-il-dire 
depuis  un  mois)  n’a  dprouvd  autre  chose  qu’une  douleur  gra- 
vative  avec  eiancement  au  niveau  de  la  partie  superieure  et 
latdrale  de  la  face  et  du  front.  Rien  du  cote  des  pupilles,  ni  de 
la  circulation. 

Ces  transformations  deiirantes,  la  rapidite  et  la  soudainete 
de  l’acc&s,  le  defaut  de  connaissance  qu’en  a  eu  le  malade,  ce 
besoin  de  vaguer  suivi  de  tentative  suicide,  lout  cela  ne  con- 
stitue-t-il  pas  une  dpilepsie  larvec,  le  petit  mal  intelleclucl, 
pour  |parler  [comme  M.  Jules  Falret?  Et  M.  LasSgue  ne  verra- 
t-il  pas  la  la  confirmation  de  ses  iddes  sur  la  brievete  des  crises 
de  nature  dpileptique,  d ont  il  nous  a  entretenus  dans  la  derni&re 
seance?  Quant  a  moi,  je  n’en  doute  nullement,  et  je  suis  per¬ 
suade  que  d’ici  a  peu  de  temps  mon  malade  sera  repris  a  l’hos- 
pice  ou  ailleurs  d’accidenls  semblables,  sinon  identiques. 
Quoi  qu’il  arrive,  je  m’empresserai  d’en  informer  nos 
collegues. 

La  sdance  est  levee  A  6  heures.  A.  Motet. 


Siancedu  30  decembre  4872.  —  Presidence  de  M.  J.  Fa  met. 

Le  procBs-verbal  de  la  seance  precddenle  est  lu  et  adopte. 

M.  Lunier  depose  sur  le  bureau  un  memoire  pour  le  prix 
Esquirol.  4 

Commissions  des  prix. 

M.  Falret.  Je  rappellerai|que  la  commission  du  prix  Aubanel 
doit  presenter  son  rapport  it  la  fin  d’avril.  II  en  est  de'm&ne 
du  rapport  de  la  commission  instituee  pour  juger  les  me- 
moires  sur  la  folie  puerpdrale. 

Pour  le  prix  Aubanel,  vous  saves,  messieurs,  que  nous  pos- 
sedons  4°  un  capital,  2°  des  interfits  destines  a  constituer 
un  prix.  Notre  capital  s’est  trouve  un  peu  reduit  par  suite  de 
ce  que  nous  avons  eu  a  payer  au  fisc.  Ne  serait-il  pas  possible, 
avec  les  inlerdts  accumulds  qui  sont  entre  nos  mains,  de  re- 
constiluer  noire  capital  qui  ne  donne  que  740  fr.  de  rente. 

M.  Loiseatj.  Je  crois  que  nous  serions  trds-autorisds  a  agir 
ainsi,  par  suite  d’un  prdcedentdont  j’ai  le  souvenir  trSs-preois. 
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L’Acad&nie  de  mddecine  avait  fait  un  mauyais  placement  des 
fonds  destines  auprix  d’Argenteuil.  ELle  reconslitua  son  capital 
en  accumulant  les  intdrets  de  la  somme  qui  lui  restait.  C’est 
une  question  qui  mdrite  d’etre  examinde’. 

Fonds  et  archives. 

M.  Voisin.  J’ai  l’honneur  de  vous  prdsenter  la  balance  des 
comples  de  l’exercice  1872.  Si  j’ai  pu  arriver  A  un  rdsultat 
aussi  compldLement  satisfaisant,  c’est  grace  a  la  gestion  si  rd- 
gulidre  de  mon  prdddcesseur,  M.  Legrand  du  Saulle. 

Je  dois  vous  faire  observer,  messieurs,  que  vos  archives 
n'existent  pas.  Par  suite  d’arrangements  mauvais,  vous  n’avez 
aucun  des  ouvrages  de  noscolldgues.  Ni  les  livres  de  M.  Morel, 
ni  ceux  de  M.  Brierre  de  Boismont,  ni  enfin  ceux  qui  devraient 
constituer  le  fonds  de  notre  bibliothdque,  ne  sont  entre  mes 
mains.  II  serait  urgent  de  remddier  A  ce  fAcheux  dtat  de 
choses. 

M.  Lunier.  Je  crois,  messieurs,  que  je  pourrai  vous  offrir 
prochainement  une  combinaison  qui  nous  permettra,  sans 
grever  beaucoup  nos  finances,  de  disposer  d’un  local  favorable 
A  l’installation  de  noire  bibliotheque.  Essayons  d’abord  de 
compldter  nos  collections. 

Renouvellement  du  bureau. 

La  Socidtd  proc&de  au  renouvellement  de  son  bureau,  pour 
1’annde  1873. 

M.  Lunier  passe  de  droit  aufauteuil  de  la  Prdsidence. 

Sant  dlus  : 

M.  Ca.  Loiseau,  vice-prdsident. 

M.  Motet,  secrdtaire  gdndral. 

MM.  Linas  et  Magnan,  secrdtaires  des  sdances. 

M.  A.  Voisin,  trdsorier  archivisle. 

MM.  Rousseun,  Falret  et  Dagonet,  membres  du  comitd  de 
publication. 


M.  Delasiauve  lit  la  seconde  partie  de  son  mdmoire;  nous 
le  publierons  dans  le  prochain  numdro. 

La  sdance  est  levde  A  six  heures. 


A,  Motet. 


REVUE  DES  JOUBNAUX  DE  MfiDECINE 


JOURNAUX  FRANgAIS. 

1870-1871.  (Suite.) 

Xia  Tribune  medicale. 

1 0  Sur  te  role  lies'  nerfs  ganglionmires  dans  la  calorification , 
par  le  Dr  rle  Robert  de  Lalour. 

La  chaleur  animale,  contraireinent  a  l’opinion  de  Lavoisier, 
ne  sd  produit  pas  dans  le"poumon ;  le  sang  noir  devient  rouge, 
hon  parce  que  l’oxygbne  de  Pair  forme  une  combinaison  avec 
les  dldments  hydro-carbonds  conlenus  dans  le  sang  Veineux, 
mais  seulement  parce  qu’il  se  ddbarrasse  de  l’acide  earbonique 
dont  la  presence  dans  le  sang  determine  la  teinle  foncde  par- 
Liculiere  au  sang  veineux . 

Le  retour  du  sang  au  rouge  vif  prouve  claireraent  que  l’oxy- 
gene  est  simplement  melange  et  non  combine;  s’il  en  dtait  autre- 
ment,  e’est-a-dire  s’il  y  avait  combinaison,  il  y  aurait  formation 
d’acide  earbonique,  desorte  que' la  couleur  fonede  reparaitrait 
aussitot.  Le  sang  ne  cesserait  pas  d’dtre  noir. 

Le  travail  qui  s’accomplit  dans  le  poumon  est,  suivant  M.  de 
Robert  de  Latour,  un  travail  prdparatoire,  pendant  lequel  le  sang 
se  ddbarrasse  des  produits  de  la  combustion  et  enmdme  temps 
se  munit  d’oxygene/qu’il  met  en  prdsence  des  matidres  hydro- 
carbondes  fournies  par  la  digestion. 

C’est  dans  le  rdseau  capillaire  qui  lermine  1’aorte  que  se  fail 
la  combustion  ehimique  d’ou  se  ddgage  la  chaledr  vitale;  e’est 
la  que  sont  brulds  le  carbone  et  l’hydrogdne.  La  combustion 
s’accomplit  done  dans  le  rdseau  capillaire  gdndral  oU  pdriphd- 
rique. 

Le  systSme  nerveux  ganglionnaire  est  le  satellite  du  sang 
rouge  ;  il  accompagne  les  artdres  jusque  dans  le  rdseau  capil¬ 
laire  sans  s’dtendre,  de  la,  ni  aux  veines  ni  aux  lympbatiques ; 
on  peut  done  pressentir  que  les  cordons  de  ce  systeme  nerveux 
seraient  les  agents  dynamiques  chargds  de  solliciter  la  combi¬ 
naison  ehimique  dans  le  sang,  avec  ddgagement  de  chaleur, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  Peudiomclre,  pour  la  combinaison  de 
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1’oxygene  et  do  1’hydrogene  sollicit6e  par  l’dtincelle  dlectrique; 
mais  un  argument,  plus  eoncluant  encore,  resulte  de  ce  fait, 
qua  les  animaux  a  temperature  propre  sont  seuls  dotes  du  sys- 
teme  nerveux  ganglionnaire. 

*Cet  appareil  nerveux  est  le  rinulateur  de  la  chaleur  animate. 

L’expdrience  physiologique  de  Fourcault  a  demonlrd  qu’on 
pouvait  produire  le  refroidissement  jusqu’a  la  mort  cliez  un 
animal  recouvc-rt  d’un  enduit  isolant,  et  cela,  dvidemmcnt, 
parce  que  les  nerfs  ganglionnaires  qui,  a  1'etat  normal,  con- 
duisent  le  courant  dynamique,  dont  l’origine  et  les  elements 
sont  dans  l’air  atmospherique,  ne  transmetlenl  plus  ce  courant 
dynamique;  le  courant  est  done  centripete. 

La  section  des  nerfs  ganglionnaires  produit  la  condensation 
du  courant  dynamique,  et,  par  suite,  une  augmentation  de 
temperature  et  une  turgescence  sanguine  partout  oil  se  repan¬ 
dent  les  racines  du  tronc  nerveux  intdresse. 

2°  Sur  Valiimtion  mentale  holopathique  ou  diatliisique , 
par  le  D1'  Marchal  (de  Calvi). 

Suivanl  le  D1'  Racle,  d’Oran,  qui  est  un  observateur  et  un  penseur 
(Marchal,  de  Calvi),  il  existe  des  folies  holopathiques ;  je  pre- 
fere  de  beaucoup  la  denomination  de  folies  diathdsiques  ou 
constitulionnelles,  qui  a  ete  employee  par  mon  excellent  ami 
et  colleague  d’internat  a  Charenton,  le  Dr  E.  Dupouy,  dans  un 
rndmoire  publid  dans  nos  Annales. 

Parce  seul  fait  que  la  folie  peut  etre  bolopathique,  il  faut  en 
conclure,  avec  son  inventeur,  que  la  folie  rentre  dans  la  patho- 
logie  vraie,  que  Valient  est  atteint  d’une  maladie  comme  tous  les 

autres  malades . et  quon  pourra  faire  un  traitement  raisonni 

et  surtout  au  moins  aussi  utile  que  celui  qui  est  jusqu'ici  mis  en 
usage  contre  le  fantome  folie  des  alienistes. 

Que  signilie  tout  ce  verbiage?  que  veul-on  nous  apprendre? 
Quoi!  le  fou  est  un  maladel  mais,  en  vdrite,  a-t-on  jamais  dit 
le  contraire?  est-il  un  alidniste  qui  pense  autrement?  Non, 
certes,  et  nous  nous  etonnons  de  voir  le  Dr  Marchal  (de  Calvi) 
s’exlasier  ainsi  devant  un  penseur  qui  n’enfonce  quo  des  porles 
ouverLes  et  terrasse  des  adversaires  fantomes  avec  une  fougue 
comparable  it  celle  de  l’illustre  Don  Quicbolte. 
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A  bcille  mvdicale 
('1870-1871). 

1 0  Paralysie  intermittente,  observde  par  Ie  Dr  Bonaet,  de  Poitiers. 

Un  enfant  de  9  ans,  nd  de  parents  cousins  et  de  meme  le.m- 
pdrament,  forlementconstilud  pour  son  ftge,  mais  presque  idiot, 
parlant  d’une  fagon  peu  intelligible,  fut  pris  tout  d’un  coup 
d’une  semi-paralysie  du  cold  droit,  et  cela,  pendant  deux  jours 
seulement.  Cinq  semaines  apr&s,  il  survient  un  torticolis,  puis 
une  varicelle  bdnigne,  puis  subitement  une  paralysie  ducOtd 
droit;  la  jambe  et  la  cuisse  dlaient  compldlement  paralysdes,  le 
bras  et  1’ayant-bras  dlaient  susceptibles  de  quelques  efforts 
pour  se  mouvoir,  la  sensibilitd  dlait  obtuse,  mais  non  abolie, 
la  chaleur  dtait  amoindrie. 

Le  Dr  Bonnet  prescrivit  des  synapismes,  un  purgatif  et  un 
lavement  au  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain,  l’enfant  dtait 
debout,  jouant  et  marchant  comme  a  1’ordinaire.  Le  surlende- 
main,  la  paralysie  s’dtait  reproduile ;  le  cotd  droit  dtait  entid- 
rement  paralysd:  devant  de  tels  symptomes,  le  Dr  Bonnet  con- 
tinua  le  sulfate  de  quinine  pendant  quatre  jours,  la  paralysie 
n’a  plus  reparu. 

Voila  un  exemple  de  paralysie  essentielle ,  sine  materia ,  qui 
aurait  pu  dtre  bien  plus  grave  chez  un  enfant  pareillement 
constitud,  un  semi-idiot,  a  tele  volumineuse,  parlant  avec  diffi- 
cultd,  doud  d’une  bonne  mdmoire  et  possddant  (a  9  ans)  une 
aptitude  singulidre  pour  la  musique. 

Cela  se  passait  en  1869,  a  Poitiers;  les  temps  sont  bien 
changds,  car  depuis  nous  avons  eu  le  miracle  de  Lourdes ;  la 
gudrison  des  paralysies  est  passde  dans  le  domaine  du  surna- 
lurel,  et,  cependant,  que  de  fois  les  mddecins  n’ont-ils  pas  eu 
a  observer  des  symptomes  de  paralysie  chez  des  femmes  hystd- 
riques,  symptomes  dont  la  disparition  dtait  prdvue  et  indiqude 
d’avance?  Mais  passons;  malheur  a  celui  qui  voudrait  sonder 
les  myst&reset  les  miracles  I  Fdlicitons,  toutefois,  le  Dr  Bonnet 
de  son  observation  et  du  succSs  miraculeux  qu’il  a  oblenu  sans 
faire  mystere  du  procddd  qu’il  a  mis  en  usage. 

2°  Deux  nouveaux  cas  de  gudrison  de  V&pilepsie  par  le  bromure 
de  potassium  a  haute  dose,  par  le  Dr  H.  Ravin-Bussidre. 

De  ces  deux  observations  il  rdsulle,  pour  le  Dr  Ravin-Bus- 
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sierc,  qui  avoue  avoir  suivi  le  mode  de  traitement  indiqud  par 
M.  Legrand  du  Saulle  dans  la  Gazette  des  Hdpitaux  (nov.  1868), 
que,  pour  gudrir  les  dpileptiques,  ilfaut  suivre  le  modus  faciendi 
en  question  et,  de  plus,  faire  usage  du  sirop  de  Henry  Mure. 
Je  suis  forcd  de  dire  que  c’est  la  une  erreur  contre  laquelle  on 
ne  saurait  Lrop  se  prdmunir.  J’ai  vu  employer  le  bromure  de 
potassium  en  solution  par  les  professeurs  Sde,  Gubier,  Potain 
et  aussi  par  beaucoup.de  mddecins  alidnisles,  je  l'emploie  moi- 
inume  journellemenl  dans  une  foule  de  circonstances,  et  jamais 
il  n’a  manqud  son  effel  dans  les  cas  ou  il  avait  chance  de  pro- 
duire  sinon  une  gudrison  complete,  du  moins  une  gud- 
rison  temporaire.  J’avoue  n’avoir  point  fait  usage  du  sirop  de 
Henry  Mure  et  je  sufs  encore  a  me  demander  comment  des 
mddecins,  que  je  regarde  comme  devant  dtre  tres-honorables, 
conlinuenl  &  laisser  imprimer  leur  nom,  dans  des  circulaires 
ad  hoc ,  pour  servir  de  rdclame  a  un  induslriel  fabricant  de  sirop 
sddatif,  anti-nerveux,  etc. 

Je  ne  saurais  approuver  non  plus  cetLe  pratique  qui  consiste 
a  formuler  un  traitement,  avec  le  sel  bromique,  d’une  fagon  en 
quelque  sorte  magistrale  et  applicable  a  tous  les  cas;  rien  n’est 
plus  contraire  aux  saines  donndes  de  la  Clinique  et  de  1’obser- 
valion;  la  maladie  change  avec  le  sujet,  autrement  dit,  chaque 
individu  imprime  a  la  maladie  son  cachet  spdcial.  S’il  n’en 
dlait  pas  ainsi,  la  clinique  ferait  double  emploi  avec  la  patho- 
logie  et  la  pratique  de  la  mddecine  pourrail  se  faire  a  l’aide  d’un 
catalogue  contenant,  par  ordre  alphabdtique,  le  nom  des  mala¬ 
dies  avec  le  traitement  en  regard.  Comme  cela  serait  simple! 


lie  monvement  medical 

(1870). 

1“  Des  lesions  trophiques  consecutives  aux  maladies  du  systdme 
nervtux.  (Logon  faile  il  l’hospice  de  la  Salpetridre  par  M.  Char¬ 
cot  el  recueillie  par  M.  Bourneville.) 

Les  ldsions  des  centres  nerveux  ont  un  retentissement  sur 
les  diverses  parties  du  corps  et  peuvent  y  determiner,  par  l’in- 
termddiaire  des  nerfs,  des  troubles  varies  do  la  nutrition. 

Ces  lesions  conseculives  forment  un  groupe  pathologique  spe¬ 
cial;  elles  peuvent  occuper  la  peau,  le  tissu  cellulaire ,  les  mus¬ 
cles,  les  articulations,  les  os  el  les  viscires ;  elles  sont  de  nature 
muul.  Mliu.-revcu.,  aerie,  t.  ix.  Mars  1873.  9.  20 
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inflammatoire  fit  jouent  un  rale  souvent  accessoire  dans  le 
dfame  morbide. 

D’aulres  fois,  au  conlraire,  ces  lesions  aequierent  une  impor¬ 
tance  majeure.  Les  Cschares  sacrdes,  les  maladies  des  reins 
et  de  la  vessie,  dans  les  maladies  aigues  de  la  moelie,  peuvent 
dtre  souvent  la  cause  de  la  mort,  et  aussi,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  il  est  bon  de  noler  I’eschare  fessidre  ddveloppde 
dans  le  cours  de  1’apoplexie  par  hdmorrbagie,  oil  ramollisse- 
ment  du  cerveau.  Dans'le  cours  de  l’ataxie  locomotrice,  il  peut 
survenir  une  arthropathie  qui  rendra  inutile  un  membre  qui 
aurait  pu  rendre  encore  des  services.  Ces  ldsions  Irophiques 
consdcutives  ont  souvent  dtd  prises  pour  la  maladie  principale; 
aiilSi  I’atroplde  musculaire  progessive  n’estpas  une  maladie  pri¬ 
mitive  des  muscles,  c’est  une  Idsion  trophiqUe  consecutive  a 
une  maladie  dont  le  sidge  eSt  dans  la  substance  grise  de  la 
moelie  dpinidre. 

Mais,  outre  ces  ldsions  trophiques  dont  le  point  de  ddpart  est 
dans  les  centres  nerveux  (cerveau  et  moelie),  il  eh  est  d’autres 
analogues  dont  l’origine  est  dans  les  nerfs  pdriphdriques. 

Rien  de  mieux  etabli  enpdthologie  que  ces  ldsions  de  nutrition 
consdcutives  aux  maladies  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  •, 
et,  cependant,  la  ph jsiologie  enseigne  qu’ci  Vital  normal  Ie  sys¬ 
teme  nerveux  n’a  qu’une  influence  restreinte  et  indirecte  sur 
la  nutrition  des  diverses  parties  du  corps.  La  contradiction 
enfre  les  donndes  pathologiques  et  physiologiques  n’est  qu’ap- 
parente. 

PoUr  ddmontrer  que  les  actes  chimiques  dc  rdnovation  mold- 
culaire  ne  sontpas  sous  la  ddpendance  du  systeme  nerveux,  on 
invoque  les  arguments  suivants: 

4°  Les  actes  les  plus  compliquds  de  la  vie  dp  nutrition  ont 
lieu  chez  les  vdgdlaux  et  les  protozoaires,  et  cependant  ils  sunt 
ddpourvus  de  systeme  nerveux. 

2°  Certains  tissus  (cellules  dpithdliales  el  cartilage),  chez  les 
animaux  supdrieurs,  sont  ddpourvus  de  nerfs,  et  cependant, 
dans  l’dtat  palhologique,  ils  dprouvent  des  proliferations  (nu¬ 
trition  exagdrde). 

3°  Aprds  la  section  des  nerfs  ou  la  destruction  de  la  moelie, 
les  parties  du  corps  correspondantes  continuent  pendant  long- 
temps  Si  vivfe  et  a  se  nourrir;  et,  dans  ce  cas,  il  survient  a  la 
longue  des  ldsions  passives  dues  a  l’inaction . 

Ces  ldsions  n'ont  rien  de  common  avec  les  ldsions  Irophiques 
qui,  dfis  1’origine,  revdlent  l’aspecl  inflammatoire  et  peUvent 


JOUKNAUX  VMNCA1S.  307 

aboutir  ratpiderileHt  a.  1’ ulceration  et  a  la  gangfSne.  Les  pre¬ 
mieres'  sort!  leates  ase  produire  ;  les  secondes  dclatenL  rapide- 
ment,  coinme  une  irritation  phlegmasique. 

Si  les  ldsions  qui  ont  pour  rdSultat  d’an&mlir  ou  de  sus- 
pendre  l’action  du  syst&me  nerveux  ne  peuvent  determiner  des 
troubles  de  nutrition  autres  que  ceux  qui  dependent  de  l’inac- 
tion  prolongde,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  troubles  de  nu- 
Iritiort  determines  par  les  lesions  des  centres  nerveux  et  des; 
nerfs,  telles  qde  l’exaltation  de  leurs  proprietes,  une  irritation, 
une  inflammation. 

C’est  la  un  fait  d’une  importance  capitale,  fait  ddcouvert  par 
Brown-Sequard . 

Chez  l’homme,  dans  quelques  affections  du  trijumeaU,  il 
survient  dans  1’oeil  des  troubles  trophiques;  il  faut  qu’il  y  ait 
irritation  des  nerfs ;  de  mdme,  dans  les  observations  de  Bock 
et  Friedrich,  ou  les  nerfs  etaient  comprimes,  irrites  par  des 
tumeurs.  Samuel  est  parvenu  a  produire  des  troubles  trophi- 
ques  dans  l’oeil  en  irritant  la  5”  paire  dans  le  crane. 

Les  troubles  trophiques  que  le  professeur  Charcot  passera  en 
revue  sonl  produits  par  des  lesions  des  nerfs,  de  la  moelle  el  du- 
Imlbe,  de  certaines  parlies  de  I'encephale. 

I.  Troubles  trophiques  consecutifs  aux  lesions  des  nerfs  - 

Les  ldsions  traumatiques  des  nerfs  ont  dtd  diudides,  dans  la 
defniere  guerre  d’Amdrique,  par  MM.  S.  W.  Mitchell,  G.  R. 
Morehouse  etW.  Keen,  et,  en  France,  parle  regrettd  Mougeot, 
qui  a  etudid  les  affections  cutarrdes  produites  sous  1’influenee 
de  ldsions  des  nerfs  peripheriques. 

а.  Peau.  Les  accidents  occasionnes  h  la  peau  pat*  les  lesions 
traumatiques  des  nerfs  sonl  de  deux  especes:  1°  les  eruptions 
vdsiculaires  ou  bulleuses,  le  zona  et  les  eruptions  eczemaieuses 
ddcrites  par  les  chirufgiehs  americains;  2o  les  eruptions  pem¬ 
phigoides  ; 3° rerythbmepernion  et  aussi  une  sorte  defauxphleg^ 
mon ;  4»  une  sorte  d’affection  eutande  designee  sOus  le  nom 
de  Glossy  sMn  par  les  Americains.  La  peau  est,  dans  ce  cas, 
lisse,  p&le,  andmique  ;  il  y  a  atrophie  du  derme. 

б.  Muscles.  Us  s’atrophient  et  perdent  la  contractilitd  dlec- 
trique. 

c.  Articulations.  Il  survient  une  arlhropathie  Comparable  au 
rhumatisme  articulaire  subaigu;  il  y  a  souvent  terminaison  par 
l’antcylose. 

d.  Os.  Il  survient  une  periostite  avee  necrose. 

Ces  differentes  lesions  trophiques  sont  souvent  ptdcdddes  de 
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douleurs  ( Burning  Pain)  el  surviennent  a  la  suite  de  contusions, 
piqures,  sections  incompletes  des  nerfs,  toutes  causes  produc- 
trices  de  la  ndvrile  ou  1’dlaL  ndvralgique.  Au  contraire,  suivanl 
les  Amdricains,  on  ne  voit  pas  survenir  ces  ldsions  a  la  suite 
de  sections  completes  des  nerfs. 

Les  ldsions  trophiques  susindiqudes  se  produisent  encore 
a  la  suite  de  ldsions  spontanees  des  nerfs,  comme  dans  le  cancer 
de  la  colonne  vertdbrale,  ddterminanl  un  rdlrdcissement  des 
trous  de  conjugaison,  el,  par  suite,  Ja  compression,  l’irritation 
et  l’inflammalion  des  nerfs ;  de  meme  aussi  dans  les  cas  de 
mdningite  spinale. 

C’est  surlout  dans  la  lepre  anesthisique  qui,  ddbutant  par  une 
perinevrite  Upreuse ,  avec  prolifdration  celluleuse  spdciale,  ddler- 
mine  si  la  longue,  par  compression,  la  destruction  des  tubes 
nerveux,  que  l’on  observe  des  ldsions  trophiques. 

II  et  III.  Troubles  trophiques  consecutifs  aux  lesions 

DE  LA  MOELLE  EPINIERE  ET  DU  CERVEAU. 

La  peau,  les  muscles,  les  articulations,  les  os  et  les  viscdres 
peuvenl  etre  le  sidge  de  troubles  de  nutrition  a  la  suite  de  ces 
ldsions. 

Les  lisions  musculaires  consdcutives  aux  affections  de  la  moelle 
dpinidre  sont  intdressantes  a  lous  dgards,  et  meme  il  est  dou- 
leux  que  les  maladies  du  cervcau  puissent  lesproduire. 

A.  Dans  un  premier  groupe  de  maladies  spinales,  il  faut  ranger 
celles  qui  ne  modifient  pas  directement  la  structure  du  muscle; 
la  contractilitd  dlectrique  se  conserve  pendant  des  mois  el  des 
anndes.  L’alteralion  ne  vient  qu'a  la  longue,  sous  l’influence 
du  repos  prolongi.  Ce  sont: 

а.  Les  tumeurs,  le  mal  de  Pott,  la  mydlite  partielle. 

б.  Les  ldsions  des  faisceaux  blancs,  les  scldroses  rubfinndes, 
la  scldrose  en  plaques  dissdmindes  et  meme  le  ramollissement 
inftammatoire  de  la  moelle. 

B.  Le  second  groupe  comprend  les  affections  spinales  qui  dd- 
terminent  rapidement  tous  les  modes  d’altdration  musculaire, 
fonctionnels  ou  organiques. 

\  ”  Les  ldsions  en  foyer  ou  diffuses  dans  une  grande  dtendue 
en  hauteur  de  la  substance  grise. 

а.  L’apoplexie  spinale  (hdmalomydlie). 

б.  La  mydlite  cenlrale. 

c.  Les  fractures  de  la  colonne  vertdbrale. 

2°  Les  ldsions  plus  ddlicates  des  grandes  cellules  nerveuses  des 
cornes  anterieures. 
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IV.  Lesions  tropiii.ques  viscerales  consecutives  aux  maladies 

DE  l’ENCEPHALE  ET  DE  LA  MOELLE  EPINlilRE . 

A.  Dans  quelques  experiences  de  Schiff  et  Brown-Sdquard, 
on  voit  souyent  survenir  dans  les  poiimons,  l’estomac  et  les 
reins,  rhyp6rdmie,  des  ecchymoses.  D’un  autre  cold,  chez 
l’homme,  dans  1’apoplexie  par  hdmorrhagie  ou  ramollissement 
du  cerveau,  on  observe  des  plaques  congestives  et  de  vdritables 
ecchymoses  de  la  plAvre,  1’endocarde,  la  muqueuse  slomacale 
ou  intestinale.  Suivant  SchilT,  c’estlaun  fait  du  A  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs;  Ie  mode  palhologique  esl  plus  com- 
plexe,  cependanl. 

B.  Brown-Sdquard  a  vu  survenir  un  dpanchement  de  sang 
dans  la  capsule  surrdnale  d’un  cocbon  d’Inde,  en  piquant  la 
moelle  lombaire,  el  M.  Bouchard,  l’ami  et  l’dlevedu  professeur 
Charcot,  a  constate  des  foyers  hemorrhagiques  rdcents  dans  les 
capsules  surrdnales  d’une  femme  morte  rapidement  a  la  suite 
d’une  mydlite. 

Lnncphrite  et  la  cysiite  sont  tres-communes  dans  les  affections 
spinales  irritatives  A  debut  brusque,  qu’elles  soient  traumati- 
ques  ou  sponlandes. 

1°  II  y  a  alteration  de  l’urine  dans  les  lesions  de  la  moelle 
par  fracture  de  la  colonne  Vertebrale  (Dupuytren  cl  Brodie). 

2°  On  a  vu  les  urines  devenir  sanglantes  et  purulentes  apr&s 
le  debut  d’une  myeiite  ou  d’une  hemalomyeiie  (Breschet,  En- 
gelken,  Mannkopp);  et,  par  une  coincidence  remarquable,  au- 
moment  ou  les  eschares  saerdes  se  produisaient  et  alors  que 
la  contraclilite  dlectrique  commengait  A  s’amoindrir  dans  les 
muscles. 

Cette  longue  etude  du  savant  professeur  Charcot  se  termine 
par  une  partie  thdorique  dans  laquelle  il  ddmontre  que  la  theorie 
des  nerfs  vaso-moteurs  est  insuffisanle  pour  arriver  A  1’inter-  . 
prdtation  des  troubles  trophiques  consdculifs  aux  lesions  du 
systAme  nerveux;  il  en  est  de  meme  de  la  theorie  de  Samuel, 
avec  l’hypothese  des  nerfs  trophiques,  qui  ne  permet  pas  d’ex- 
pliquer  tous  les  phenomhnes,  maisqui  toutefois  «  est  unjalon 
»  dans  la  voie  suivant  laquelle  dovront  fitredirigdes  les  recher- 
»  ches  ultdrieures.  » 


(Annde  1871.) 

1 0  Symptomatolngie  de  la  scUrose  en  plaques  disstminies ■  (Cli- 
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nique  de  la  Salpetridre.  M.  Charcot;  legons  recueillies  par 

B.ourneville.) 

La  scldrose  en  plaques  dissdmindes  des  centres  nerveux 
est  une  affection  polymorphe  par  excellence;  cela  tient  a  ce 
que  les  plaques  occupent  parfois  exclusivement  la  moelle, 
d’autres  fois  les  hdmisphdres  et  le  bulbe,  e!  enfin,  dans  cer¬ 
tains  eas,  toutes  les  parties  du  systdme  nerveux.  II  y  a  done, 
au  point  de  vue  anatomique,  trois  formes  4  dtudier :  forme  cdplia- 
lique,  forme  spinale ,  forme  mixle  ou  cerdbro-spinale . 

1°  Forme  cerebro-spinale .  C’est  la  forme  la  plus  frdquenle  e| 
qui  peut  prendre  des  masques  divers;  elle  a  did  confondue  avcq 
l’alaxie  locomotrice,  la  chorde,  la  paralysie  gdpdrale  etla  para- 
lysie  agitantc. 

A.  Le  symptoms  le  plus  apparent,  c’est  le  iremblement;  mais 
il  ne  se  manifeste  qu’a  l’occasion  des  mouvemepts  inlention- 
nels  d’une  certaine  dtendue ;  il  cesse  d’exister  lorsque  les  mus¬ 
cles  sont  abandonnds  it  un  repos  complet.  . 

B.  Viennent  ensuite  les  troubles  de  la  vision. 

a.  La  diplopie  se  prdsenle  au  debut  et  d’une  fagon  Iransi- 
loire. 

b.  L 'ambiyopie  est  au  contraire  un  symplome  durable  el  plus 
frdquent. 

c.  La  nystagmus  s’observe  dans  la  moitid  environ  des  cas. 

'  C.  Un  embarras particular  de  la  parole,  qui  alors  devient  ienle, 
trainanle,  a  peu  pres  inintelligible,  comme  celle  des  gens 
avinds. 

D.  Le  veriige  se  inontre  encore  au  ddbut;  c’est  un  vertige 
gyraloire. 

E.  Un  facies  caracteristique :  regard  vague,  iucertain;  le  v  res 
tombantes;  hdbdtude  allant  presqu'A  la  slupeur. 

F.  Mat  mental  variable,  suivant  les  formes  diverses  et  clas- 
siques  de  l’alidnation  mentale. 

G.  Paresie  des  membres.  C’est  un  affaiblissement  des  puissapees 
piotrices  des  membres,  sans  trouble  marqud  de  la  sensibilitd. 
Ep  gdndral,  la  pardsie  commence  par  1’un  des  membres  infd- 
rieurs  et  se  continue  a  l’autre  progressivement,  et,  enlin,  les 
membres  sont  alteints  simultandment  ou  sdpardmenl.  On  ob¬ 
serve  quelquefois  des  rdmissions. 

Les  troubles  de  la  sensibilitd  sont  passagers  et  les  troubles 
trophiques  des  muscles  des  membres  parapldgids  n’apparaissenl 
que  lardivemePt. 


JOURNACX  ITALIENS .  341 

H,  Contracture  permanente  des  membres,  epilepsie  spinale,  G’est 
la  un  phdnoindne  habituel  des  phases  avancdes  de  la  gcldrose 
multiloculaire. 

Apres  les  details  dans  lesquels  le  professeur  Charcot  a  bien 
voulu  entrer,  il  ne  croit  pas  utile  de  faire  l’histoire  de  toutes 
les  formes  que  pent  revelir  la  scldrose  multiloculaire,  ha  forme 
cdrdbro-spinale  reprdsente  le  type  normal  et  les  formes  cere¬ 
brate  el  spinale  correspondent  a  un  envahissement  incomplet 
des  centres  nerveux  par  la  scldrose-,  la  maladie  est  arrelde  daps 
sa  progression,  soit  ascendante,  soil  descendanle. 

La  scldrose  multiloculaire  accompliL  son  Evolution  totale  en 
6  ou  40  anndes;  mais  la  forme  spinale  Jaisse  plus  de  rdpit; 
elle  peut  se  terminer  au  bout  de  20  ans  et  mdme  plus  tard 
encore.  Dr  Doutrebente. 
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( Ann  de  4871.) 

\  rch  i  vio  ltaliano 

Analyse  par  M.  A.  Brierre  de  Boismont. 

Cas  de  pellagre,  avec  course  convulsive  en  ligne  droite,  —  Be 
I’influence  duveuvage  sur  la  folie.  —  Be  la  monomanie  blas- 
pMmatoire.  —  Expertise  medico-legale  d’un  aliine,  pour  cause  de 
tentative  de  viol  et  d’assassinais.  —  Circonvolution  ceribrale 
surnumeraire  chez  un  maniaque  homicide  et  satyriasique . 

Dr  C.  Lombroso.  —  Cas  de  pellagre  avec  clephtoman:'e  et 
course  convulsive  en  ligne  droite.  —  L’individu  dont  il  s’agit  est 
encore  un  de  ces  malheureux  alidnds,  que  les  tribunaux  com 
damnent  de  temps  en  temps.  Il  avait  etd  admis  deux  fois 
comme  fou  dans  un  asile,  et  il  deyait  encore  le  parai  tre, 
pour  que  l’autoritd  cddant  aux  instances  du  Dr  Lombroso  Fail 
fait  tranfdrer  des  prisons  dans  un  hopital,  d’ou  il  est  yenu  dans 
le  service  de  co  mddecin.  Cet  homme,  Agd  de  42.  ans,  marid, 
ayait  did  condamnd  a  4  6  mois  de  prison  pour  vol.  Les  rensei- 
gnemenls  ontappris  que  sa  mere  avail  did  pellagreuse  et  folie, 
deux  de  ses  parents  pellagreux  et  un  de  ses  cousins  maniaque 
avec  rdcidive.  Sa  famille,  quoiqu’elle  eut  un  certain  bien-etro, 
se  nourrissait  de  mais  altdrd. 
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Pour  cette  raison,  et  par  suite  de  l’influence  hdrddilaire, 
peut-dtre  aussi  d’un  coup  de  dague  a  ia  tdte,  recu  &  dix-huit 
ans,  l’individu  dtait  sujet,  depuis  cette  dpoque,  a  la  folie  pel- 
lagreuse;  il  souffrait  d’une  cdphalalgie,  de  contractions  des  ar¬ 
ticulations,  avait  une  desquammalion  dLendue,  une  douleur 
sus-seapulaire  et  dtait  pris,  dans  les  mois  chauds,  de  lamanie 
irresistible  de  courir  en  ligne  droite,  pendant  cinq  ou  six 
jours  de  suite,  sans  manger,  avec  perte  complete^  la  connais- 
sance  de  son  dtat  et  des  lieux  ;  il  tombait  dans  les  fossds  ou 
les  sautail ;  il  roulait  du  baut  des  collines  et  puis  remonlait  les 
endroits,  escarpds,  jusqu’a  ce  qu'il  s’affaissal  dpuisd  et  reslat 
assoupi  pendant  plusieurs  jours.  Cette  (strange  aflection  se  re- 
nouvelait  plusieurs  fois  pendant  la  saisond’dld. 

Le  malade  fut  d’abord  regu  pour  ce  genre  de  folie  dans  lo 
manicome  de  la  Senavra,  et  ensuile  dans  la  section  des  ddliranls 
du  grand  hopital  de  Milan.  Vers  les  dernidres  anndes,  ses  ne¬ 
eds  s’aecompagnaient  de  tendance  au  vol.  Tout  lui  semblait 
bon  a  prendre.  Une  fois  il  brula  un  tas  de  paille  pour  se  sd- 
cher,  parce  qu’il  avait  fait  une  chute  dans  l’eau.  Une  autre 
fois  il  vola  unpoulet,  lerotit  etle  rapporta  a  son  mallre.  Il  dtait 
de  plus  sujet  a  l’hdmeralopie,  a  une  incertitude  sensible  dans 
les  mouvements,  a  un  tremblornent  el  a  la  diarrhde.  11  refusa 
plusieurs  fois  la  nourriture,  sans  motif.  Un  jour  il  essaya  de  se 
pendre.  L’dnoncd  de  ces  symptomes  prouve  que  cet  homme 
est  un  alidnd  pellagreux  qui  doit  elre  conduit  dans  un  mani- 
edme,  et  dont  la  sequestration  dans  une  prison  serait  une 
grande  injustice. 

Dr  Verga,  De  I'influence  du  veuvage  sur  la  folie. 

Les  faits  de  clinique  sont  sans  contredit  la  partie  rdellement 
utile  de  la  mddeeine,  mais  les  esprils  qui  ont  quelque  largeur 
dans  les  id  des  doivent  naturellement  se  trouver  enlrainds  de 
temps  en  temps  a  trailer  les  questions  gdndrales,  qui  ont  de 
pujssants  attraits.  M.  le  professeur  Verga,  qui  addjamontrd 
dans  les  conferences  prdeddentes  les  rapports  du  cdlibat  el  du 
mariage  avec  la  folie,  aborde  dans  cette  communication  ccux 
du  veuvage. 

Conformement  ala  marche  qu’il  asuivie  dans  les  dludesprd- 
cddenles  pour  la  connaissanoe  de  l’dtat  civil,  il  rappelle  la 
proportion  pour  cent  des  cdlibalaires,  des  marids  et  des  veufs, 
renfermds  dans  les  divers  manicomes  d’ltalie,  comparde  avec 
celle  de  tous  les  habitants  du  royaume  entier. 
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Le  recensement  de  1861  donne  pour  les  alidnds: 


Cdlibalaires . 52,34 

Marids . 38,24 

Veufs .  9,42 

100,00 

Pour  la  population  lotale  de  l’llalie  : 

Cdlibalaires . 58,19 

Marids .  35,23 

Veufs . 6,58 


100,00 

II  jelte  ensuile  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les  consequences 
morbides  du  veuvage  et  monlre  qu’elles  sont  les  memes  que 
celles  de  la  vdri  table  alidnation. 

Le  veuvage  considdrd  &  un  autre  point  de  vue,  celui  du  sexo 
ctdel’ilge,  lui  a  offert  dans  82  cas  de  folic,  27  hommes  et 
S5  femmes,  groupds  entre  25  et  81  ans,  dont  le  plus  fort  clvif- 
fre,  12,  dtait  entre  51  et  60  ans. 

II  rdsultc  de  cet  exposd,  que  plus  des  cinq  sixidmes  des 
veufs  et  des  quatre  cinquidmes  des  veuves  avaient  ddpassd  la 
quarantidmo  annde  de  la  vie,  et  dtaient  entrds  dans  l’dpoque  ou 
1’on  a  le  plus  besoin  de  compagnie  et  d’assistance.  Si  l’on  rd- 
ndchita.  la  force  du  coup  frappd  par  le  veuvage,  et  a  la  sdrie 
demauxqui  s’y  rattachent,  onne  sera  pas  surpris  du  chiffre  plus 
considdrable  d  e  fo  us,  qu’on  o  bserve  dans  cette  forme  de  l’dtat  civil . 

M.  Verga  trace  un  tableau  dmouvant  des  effets  du  veuvage 
dans  vingt  observations,  qui  rdlletent  la  earaetdristique  de 
V humour  du  savant  elinicien,  surloul  dans  le  domaino  psycho- 
logique,  toujours  plein  d’intdrdt.  II  nous  se/ait  impossible  de 
citer  toutes  ces  observations,  nous  en  indiquerons  brievement 
deux  :  La  premiere  est  1’ exposition  du  ddveloppemenl  de  la 
douleur,  causde  par  la  mort  d’une  dpouse,  rdvdlant  peu  S  peu 
la  forme  du  ddlire  de  persdeution,  et  dont  on  peut  noter  la 
gradation  de  l’dtat  sain  a  l’dtat  morbide.  La  onzi&me  est  l’ob- 
servation  d’une  dame  de  42  ans,  qui  n’avait  pu  supporter  la 
perte  de  son  mari,  ami  intime  de  M.  Verga.  Sa  mdlancolie 
dura  plusieurs  anndes ;  e’est  la  ddmonstration  dvidente  de  Tac¬ 
tion  immddiate  du  veuvage  sur  les  facultds  intellectuelles ;  il 
fat  impossible  d’assigner  une  autre  explication  au  trouble  de 
Tesprit.  Ce  fait  vient  directement  a  Tappui  de  ceux  que 
nous  avons  rapportds  dans  notre  ouvrage  indditdes  caractSres 
de  la  folie,  lorsque  nous  avons  passd  en  revue  les  causes  prd- 
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disposantes  et  ddlerminantes  de  celts  affection  dans  la  md- 
lancolie  et  la  manie. 

L’auleur  dnumere  plusieurs  slatisliques  qui  semblent  dta- 
blir  la  proportion  plus  grande  des  veufs  sur  les  veuves;  mais 
d’aprfis  les  relevds  en  ltalie,  le  nombre  des  femmes  estbeaucoup 
plus  considerable  dans  ee  pays  que  celui  deshommes.  Ainsi 
la  stalistique  de  ce  pays,  en  1861 ,  lui  fournit  432,864  veufs  et 
998,771  veuves.  De  l’examen  de  ce  travail,  il  conclut  que  les 
femmes  sont  plus  fidfiles  a  la  mdmoire  de  leurs  maris,  et  il  en 
donne  pour  preuve  que  la  proportion  des  femmes  qui  convo- 
lent  en  seeondes  noces  esl  de  9  sur  <1 7  hommes.  Les  formes  d’alid- 
naiion,  qu’ila  le  plus  observdes  chez  les  veufs  et  les  veuves, 
sont  la  mdlancolie  pure,  la  mdlancolie  dtonnde,  la  stupiditd 
et  la  mdlancolie  maniaque.  Craignanl  qu’on  ne  s’dtonne  de 
cette  dernifire  denomination,  il  annonce  qu’il  ddsigne  sous  ce 
nom,  les  alidnds  chez  lesquels  la  Lristesse  s’aceompagne  d’une 
ddflance  et  d’une  aversion  de  tout  le  monde,  de  1’idjSe  fixe 
qu’on  leur  en  veut,  et  qu’on  les  persecute,  conceptions  qui 
les  conduisent  au  ddsespoir,  produisent  une  inquietude  extreme 
et  une  tendance  furieuse  a  porter  des  mains  violentes  sur  les 
aulres  et  sur  eux-memes.  M.  Verga  incline  a  croire  que  le 
v.euvage  dispose  davantage  au  suicide,  et  que  cette  forme  lient 
une  place  dlevde  dans  leveuvage.  Recberchant  l’influence  que 
cet  etat  civil  a  sur  la  marcbe  et  la  fin  de  l’alidnation,  il  con¬ 
state  que  sur  100  malades,  on  trouve  : 

7,00  cdlibataires.  .  .  ,  giidris  et  10, 36  morts. 

11,59  marids .  id.  et  15,88  id., 

15.70  veufs,  veuves.  .  .  id.  et  34,21  id. 

1»  L’dtat  de  veuvage  donne  une  plus  grande  proportion  de 
fous  que  le  cdliba't  et  le  mariage  ; 

2°  La  folie,  dans  cet  dtat,  presente  une  raoindre  proportion 
de  gudrisons  et  une  plus  grande  quantild  de  morts  que  le  ma¬ 
riage  et  le  cdlibat ; 

3°  Le  veuvage,  comme  le  mariage,  contribue  de  deux  ma- 
nieres  a  la  folie;  tantdt  directement  et  immddiatement,  en 
agissant  comme  cause  occasionnello,  lantot,  et  plus  souvent, 
indircctement  et  secondairement,  en  crdant  une  disposition, 
.en  prdparant  le  terrain,  en  rendant  l’individu  plus  facile  it 
senlir  l’influence  de  la  vieillesse,  de  1’isolement,  de  la  misfire, 
d’une  organisation  physiquement  et  moralement  altdrde  ; 

4°  Les  formes  d’alidnation  mentale,  causdes  direcLement  par 
Ip  veuvage,  paraissent  dire  plus  particulifirement  la  mdlancolie 
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pure,  la  mdlancolie  btonnde  et  la  mdlancQlie  maniaque,  ou 
avec  tendance  4  faire  dn  mal  aux  antr.es  et  4  soi-meme. 

Nous  ferons  seulement  une  observation  a  M.  Verga  :  il  pense, 
conlrairemenl  a  l’opinion  des  mddecins  frangais  et  d’accord 
avee  le  Docleur  Bonucci  (1),  que  te  veuvage  predispose  plus 
au  suicide  que  le  cdlibat  et  le  mariage,  et  que  cette  forme  y 
occupe  un  rang  dlevd,  sa.crilique  porte  sur  Je  chiffre  de  560 
suicides,  que  nous  avons  reproduit  dans  la  deuxieme  edition 
de  noire  Traitt  du  suicide  et  de  la  folie  suicide  (1865).  Nous  lui 
ferons  remarquer  que  ce  cbjflre  n’esl  pas  une  proportion  ge¬ 
nerate,  il  n’exprim.e  que  le  nombre  de  suicides  que  nous  avons 
relevds  4  Paris  parmi  les  veufs  el  les  veuves,  dans  une  pdriode 
de  dix  ans$  mais  nous  parlag.eons  son  opinion  sur  l'influence 
du  veuvage,  relativement  aux  suicides,  car  nous  avons  ajould 
que  l’isolement  prddisposait  A  cette  terminaison  funeste. 

— Dr  A  Verga,  De  la  monomanie  blaspliematoire.  Ilya  quelques 
mois,  nous  recevions  du  professeur  Verga  une  brochure  ayanl 
pour  litre  :  Della  monomania  bestiammiante.  Ce  travail  avait  did 
lu  Al’Institut  royal  lombard  des  sciences  et  des  lettres  et  pu¬ 
blic  sdpardment.  Notre  intention  dtait  d’en  parler  dans  la  revue 
bibliographique  des  Annales  medico-psychologiques ,  mais  VAr- 
chivio  italiano  de  1 871 ,  dont  nous  rendons  c.ompte,  l’ayant 
analyst,  et  contenant  deux  nouveaux  fails  de  cette  maladie, 
nousne  voulonspas  diffdrer  plus  longtempsA  le  faire  connaitre, 

L’auteur  expose  -  que  les  caracldres  fondamentaux  que  les 
alidnistes  attribuent  a  la  folie,  la  tesion  de  la  sensibility  et  la 
perversion  des  tendances  el  des  affections  s'appliquent  surtout 
a  la  mdlancolie.  Le  cataclysme  des  sentiments  moraux  qui 
caracldrise  cette  forme  n’dpargne  pas  le  sentiment  religieux.  Le 
ntelancolique,  eq  effet,  suspend  ses  pratiques  de  ddvolion,  ne 
va  plus  a  l’dglise  et  ne  s’approcbe  plus  des  sacrements.  Chez 
quelques-uns ,  cette  indijterenpe ,  cet  dloignement  vonl 
beaucoup  plus  loin.  11s  se  rdpandent  en  injures  conlre  la 
Divinitd.  Si  le  trouble  de  l’esprit  se  complique  de  douleurs 
aigues  physiques,  d’une  hyperestbdsie  ancienne,  gdndrale,  ils 
en  arrivent  4  blasphemer  les  noms  de  Dieu,  de  la  Vierge  et 
des  saints, 

M.  Verga  rapporle  1’observation  d’une  dame  noble,  de  Milan, 
en  proie  aux  plus  horribles  tenia  lions-  Je  n'ai  aucun  remords, 


(1)  Bonucci,  Del  suicidio  in  Italia,  Annuli  unwersali  di  ifedidna, 
Lugfio,  p.  104,  1870. 
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disait-elle  ;  et  il  y  a  des  moments  oil,  si  je  venxprier,  il  neme 
vient  a  la  bouche  que  des  blasphemes. 

Les  eccldsiasliques  ne  sont  pas  exempts  de  cette  forme  mor- 
bide.  L’auteurcite  l'observalion  d’un  respectable  prdtre  auquel 
il  donnait  des  soins,  qui  criait  A  tue-tdte  :  Maudits  soient  Dim,  la 
Vierge  et  les  saints ! 

Nous  avons  eu  il  y  a  trente-quatre  ans  dans  un  de  nos  dta- 
blissements  une  demoiselle,  ilgde  de  45  ans,  dlevde  par  une  fa¬ 
mine  trAs-pieuse,  qui  devenue  mdlancolique  avec  tendance  au 
suicide,  et  se  croyant  coupable  de  tous  les  maux  qui  surve- 
naient  dans  le  monde,  avail  congu  une  telle  rdpulsion  pour  la 
religion  qu’elleavait  loujourspratiqude,  qu’elle  l’avait  prise  en 
horreur.  Elle  avait  des  tremblements,  comme  convulsifs,  quand 
on  luiparlait  de  i’Eglise  et  des  devoirs  religieux.  Tout  h  coup, 
elle  poussait  des  cris  terribles,  maudissait  ses  anciennes 
croyances,  injuriait  les  pretres,  les  dogmes,  la  Divinity,  el  s’d- 
criait  qu’elle  le  faisait  exprtis,  pour  qu’on  connut  toute  sa  haine 
pour  la  religion. 

L’auteur  rdunit  quatre  autres  observations  dont  Tune,  celle 
d’un  ingdnieur,  de  Milan,  prdsentait  cette  particularity  que 
quand  les  aliments  arrivaient  au  pylore,  ils  y  rencontraient 
un  obstacle,  et  alors  avaient  lieu  des  flatuositys,  des  yrucfa- 
lions  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  ytait  forcd  de  vomir  des 
blasphemes,  de  dire  Dieu  maudit,  quand  il  aurait  voulu  dire 
Dieu  bynil,  et  au  lieu  de  Vierge  sainte,  de  prononcer  des  paro¬ 
les  entierement  opposdes.  Au  reste,  ajoule  M.  Yerga,  je  tiens 
pour  certain  que  beaucoup  de  lypymaniaques,  d’hypochon- 
driaques,  d’hystyriques,  qui  se  lamentent  hautement  sans  par- 
ler  ou  se  bornent  a  murmurer  vaguement,  dont  l’espril 
est  traversd  par  des  pensdes  tristes,  mauvaises,  horribles,  des 
inspirations  diaboliques,  ont  de  ces  impulsions blaspbymatoires 
et  obscSnes,  mais  qu’elles  conservent  encore  la  force,  par  res¬ 
pect  humain,  de  les  retenir. 

Il  se  passe  dans  ce  cas  ce  qui  arrive  chez  une  foule  d’hommes 
raisonnables  dont  la  tdte  est  un  singulier  rdceptacle  qui  reste 
impdoytrable. 

M.  Verga  croit  qu’on  peut  donner  un  nom  a  cette  varidtd 
de  la  monomanie,  au  mdme  tilre  qu’aux  monomanes  suicide  et 
homicide,  et  il  Tappelle  blasphymatoire.  Ce  qui  I’a  engagd  A 
adopter  cette  opinion,  c’est  qu’il  a  trouvd,  dans  Fdlix  Plater, 
deux  observations  du  mSme  genre.  L’une  a  pour  ddsigna- 
tion  :  trouble  de  l’ftme  qui  forgait  parfois  a  penser,  contre  sa 
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volontd,  des  choses  impies.  11  s’agit  d’un  homme  religieux 
qai,  de  temps  en  temps,  lorsqu’il  voulait  prier  Dieu,  dtait  as- 
sailli  d’iddes  impies.  Elies  diminuerent  avec  l’age,  mais  elles  se 
prdsentgrent  encore  dans  la  vieillesse. 

Nous  avons  connu  un  savant  qui,  Iorsqu’ilassistaila  la  messe, 
sentait  des  blasphemes  lui  venlr  it  l’esprit  de  temps  en  temps, 
dans  les  moments  ou  les  ceremonies  demandaient  le  plus  grand 
recueillement. 

Si  eelte  impulsion  irresistible  n’esl  qu’un  symplome  pdnible, 
elle  mdrite  ndanmoins  d'etre  prise  en  consideration.  Ainsi 
au  point  de  vue  medico-legal,  ce  trouble  nerveux,  qui  pousse 
un  indiyidu  a.  un  acte  sans  danger,  peut  l’entratner  it  un  acte 
horrible,  fatal.  II  n’y  a  pas  plus  de  raison,  en  effet,  pour  qu’un 
homme  qui  esl  porte,  malgrd  sa  volonte,  a  blasphemer  le  nom 
de  Dieu  ou  it  profdrer  des  obscenilds,  ne  le  soit  aussi,  de  la 
meme  manibre  it  se  luer,  &  luer  les  autres,  a  voler,  A  incendier, 
a  violer,  comme  l’atteste  le  fait  que  nous  raconterons  plus 
tard. 

Le  Iraitement  de  cette  variete  de  la  monomanie  est  celui  de 
la  meiancolie,  et  les  revulsions  morales  sont  encore,  comme 
au  temps  de  Plater,  des  moyens  A  meltre  en  usage.  . 

Nous  joindrons  a  ce  travail  une  observation  sur  le  meme 
sujet,  du  docteur  Girolami.  II  s’agit  d’une  femme  qui  avait 
deja  eu  une  manie  puerperale.  Ses  paroles,  ses  actes  etaient 
menacants  et  l’exallation  maniaque'  etait  extreme ;  mais  le 
symptome  dominant  consistait  dans  une  sorle  de  rage  blas- 
phematoire  accompagnee  de  mots  obscAnes.  Cette  malade 
ayant  succombe,  on  conslata  une  hypertrophie  du  coeur  gau¬ 
che,  avec  alteration  des  valvules  et  un  ramollissemenl  du 
cerveau.  M.  Girolami  croitpouvoir  donner  a  ce  faitle  nom  de 
manie  blasphematoire.  II  pense,  en  outre,  que  les  conditions 
materielles  du  cerveau  et  du  sang  ont  une  tres-large  part 
dans  la  genAse  des  affections  mentales. 

M.  le  docteur  Zani  a  apporte  aussi  son  contingent  au  travail 
de  M.  Verga.  Ses  observations  sont  au  nombre  de  quatre. 
Voici  l’extrait  de  la  premiere.  Une  cuisiniere,  agde  de  70  ans, 
se  croyant  plongdc  dans  la  mis&re  voulait  meltre  fln  a  ses  jours. 
Apres  plusieurs  tentatives,  elle  fut  placde  dans  le  manicome 
de  Bologne.  LA,  elle  ne  cessait  de  blasphemer,  maudissait 
Dieu  qui  l’avait  laissde  naitre,  et  les  hommes  qui  l’avaient  em- 
pdchde  de  mourir.  Elle  avait  des  moments  do  calme  et  d’affec- 
lion,  puis  les  symplomes  de  ddsespoir,  les  blasphemes  reparais- 
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saient  avee  plus  de  violence.  Un  pemphigus  general  i’ettVahit, 

et  elle  sucoomba  dans  Cetdlat,  apr&s  seize  mois  de  souffrance. 

M.  Zani  s’est  demands,  Cependant,  s’il  y  avait  ndcessild  de 
faire  de  ce  symptome  psyehique  une  fortne  spSciale  ?  Mais,  en 
prdsence  des  argumentations  souvent  errondes  des  Idgistes, 
il  esl  d’avis  qu’il  faut  faire  bon  aecueil  a  toules  les  observations 
qui  mettent  hors  de  doute  les  impulsions  irrdsistibles . 

—  D"  Seraiino  Biffi  et  Valsuani,  Expertise  mcdicoddgale  sur 
I'itat  mental  d'lntrozzi  Leopoldo,  accusi  de  tentative  de  Hiol  et 
d’assassinats . 

L’observation,  dontnou?  allons  publief  quelqUes  fragments  it 
son  intdret,  en  ce  qu’elle  vient  grossir  le  nombre  des  catastro¬ 
phes,  oausdes  par  les  fous,  laissds  en  liberld,  quoique  leur  mftl 
et  ses  consequences  aient  616  apergus  pair  les  magistrals.- 

Une  reunion  d’ouvriers  sortait  d’uBe  aiiherge,  lorsqu’on  en- 
tendit  un  grand  cri.  On  trouva  ft  peu  de  distance  OH  hommo 
mortellement  blessd.  Le  lendemain,  on  arretait  le  nomine  In- 
trozzi  Ldopoldo,  qui  s’etait  enfui  apres  le  meurtre.  II  fut  dC 
suite  etabli  qu’il  ne  connaissait  pas  le  mort,  appeld  FrUsColi, 
que  leur  rencontre  avait  ete  purement  accidentelle  et  que  dans 
la  soirCe  ou  lesouvriers  etaient  en  Socidtd,  il  n’y  availed  au- 
oune  querelle,  Les  informations  apprirent  ensuile  que,  dans 
tin  de  ses  emporlements,  il  s’etait  fait  ouvrir  la  porte  d’une 
auberge,  avail  touche  a  tous  les  objets,  en  menagant  de  tuer 
et  d’incendier,  el  qu’il  s’dtail  precipite  dans  une  piece  e’n 
criant  du  sang ,  du  sang.  Arrdtd  pour  cette  conduite,  il  fill  rhis 
en  liberte  comme  irresponsable.  En  poursUivant  les  rechercheS, 
on  sut  qu’un  an  aprCs,  il  etail  enlrd  dans  Une  boutique  de  ta- 
bac,  avait  alldmd  un  cigare  avec  un  paquet  de  billets  de  banqtte, 
qu’il  avait  arrachds  a  son  patron  par  ses  menaces  et  brisd  une 
foule  d’objets  dans  l’arriere-boutique.  Enferiiie  dans  la  division 
des  deiirants,  on  decouvrit  qu’il  avail  ete  ddjft  sdquestrd  dans 
un  asile  de  Vienne. 

L’aulorite  pr6sumant  avec  raison  qtl’Introzzi  devait  dire  alidnd, 
chargea  les  docteurs  Biffi  et  Valsuani  de  l’exaininer.  'Lors- 
qn’il  fut  amend  devant  les  experts,  il  se  montra  docile,  suffi- 
samment  sense  et  coherent,  ne  cherchantaucUBement  it  passer 
pour  fou,  mais  ayant  plul&t  le  projet  de  se  ddfendfe,  de  faire 
appel  8  son  innocence,  a  la  violence  de  ses  impulsions  et  ft 
l’indulgencc  de  ses  j ages,  Interrogd  sur  1’assaSsinat  de  Frus^ 
eoli,  il  rdpondit  qu’il  n’en  savait  rien,  qu’il  avail  regu  des  Coups 
sur  la  tdte  et  qu’il  ne  eroyait  pas  avoir  parld  ft  d’autres  qu’ft 
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un  vieillard.  II  dit  aux  experts  qfl’iin  sort  inaudil  le  poursui- 
vait,  depuis  qu’il  avait  ddchird  une  image  de  la  Madone  ;  il 
dtait,  ajouta-t-il,  sum  par  une  dame  noire  qui  le  regard  ait  fixe* 
ment  et  ne  disparaisSait  qu'fl.  sa  porte ;  il  avait  vu,  en  outre,  uh 
grand  nombre  de  lumidres  qui  s’dtaient  dleinles,  quand  il  aVait 
voulu  les  montrer  a  sa  mfire.  Les  experts  luiayant  fait  obser¬ 
ver  quo  ces  representations  dtaient  particulieres  a  la  folie,  il 
dit  qu’il  ne  croyait  pas  dire  fou,  mais  qu’il  dprouvait  parfois 
une  inquietude,  un  vertige,  une  veritable  faiblesse  d’esprit, 
qui  1’accablait.  Le  registre  de  l’hfipital  Majeur  annongait  qu’il 
avait  ddj&  etd  traitd  parmi  les  ddliranls  pour  une  folie  aldooli- 
que,  donnant  lieu  A  une  manie  transitoire  avec  hallucinations 
et  exlase.  Les  experts  ont  explique  sa  fuite  qui  a  suivi  le 
mcurtre,  par  le  fait  tres-connu  du  retour  de  la  raison  apres 
l’accomplissement  de  l’acle  reprehensible ;  quant  aUx  coups 
qu’Inlrozzi  pretend  avoir  recu,  ils  les  ont  attribuds  a  des  sen* 
sations  hallucinaloires.  L’ignorance  oil  il  pretendait  dire  de 
Taction  qui  lui  etalt  reprocbde  a  die  rattachde  probableinent 
a  la  crainte  de  la  punition. 

De  1’examen  d’Introzzi,  les  experts  ont  conclu  que  son  aete 
dtait  le  rdsultat  d'une  manie  transitoire  avec  hallucinations, 
et  qu’il  n’en  dtait  pas  respOnsUble ;  mais  A  raison  des  antece¬ 
dents,  ils  ont  dtd  d’avis  qu’il  fallait  le  maintenir  longtemps  an 
manicome,  jusqu’a  ce  qU’on  fut  certain  de  la  gudrison.  Cette 
opinion  a  dtd  admise  par  le  tribunal. 

—  Docleur  GuisCppe  Mainandi,  Circomolution  cerebrate  surnu- 
rtifrraire  chez  un  maniaque  homicide  et  satyriasiqUe. 

Le  18  septembre  '18b8  on  conduisail  dans  le  rtianicSme  de 
Mantoue  un  homme  agd  de  23  ans,  sanguin,  travaillaot  a  la 
eampagne.  Ilvenail  des  prisons  ou  il  avait  dtd  enfermd  pour 
assassinats.  Il  dtait  connu  dans  le  pays  sous  le  nom  du  fou 
Grassi.  Aux  questions  que  lui  fit  le  mddecin  de  l’asile,  il  rdpon* 
dit :  J’avais  des  querelles  continuellesavec  mon  frdre,  qui,  Uhe 
fois  entre  autres,  m’avait  menace  de  me  tuer.  A  partir  de  ce 
moment,  je  ne  dormis  plus  tranquille,  et  craignant  d’dtre 
frappd,  je  me  munis  d’UU  couteau,  que  je  cachais  sous  mon 
oreiller.  Une  nuit  il  me  vint  un  caprice  pour  une  cousine  assez 
belle,  qui  demeurait  dans  la  maison.  J’allai  frapper  a  sa  porte ; 
elle  refusa  de  m’ouvrir ;  je  pdndtrai  par  une  autre  entree  et 
voulus  user  de  violence.  J’avais  mon  couteau  a  la  main,  elle 
opposa  one  grande  resistance  et  se  mit  h  crier;  je  lui  donnai 
dix  coups  de  couteau,  et  je  sortais  pour  m’dloigner,  lorsque 
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son  pdre  parut ;  il  me  demande  d’un  air  menaganl  ce  que  je 
faisais  la ;  sans  hdsiler,  je  l’dtendis  mort  de  deux  coups  de 
couteau.  Un  aulre  oncle  dtant  survenu,  je  le  serrai  a.  la  gorge 
et  je  le  jetai  par  terre,  dgalement  mort.  Je  pris  ensuile  trois 
draps  dont  je  couvris  les  corps,  comme  je  l’avais  vu  faire  dans 
d’aulres  maisons.  Apres  cela  je  me  rendis  dans  la  grange  pour 
appeler  la  femme  du  bouvier,  qui  avait  accueilli  autrefois  mes 
caresses,  en  l’invitant  a  venir  avec  moi.  Pendant  que  je  l’al- 
lendais,  je  vis  s’approcher  mon  pere  qui,  armd  d’un  pieu, 
m’ordonna  de  jeter  mon  couteau;  mais  les  coups  d’un  pdrc 
sont  loujours  1  tigers,  dans  la  crainle  d’estropier  ses  enfants, 
ou  deleur  faire  trop  de  mal.  Ils  ne  m’alleignirent  qu’a  l’dpaule, 
et  j’eus  le  temps  de  lui  enfoncer  mon  couteau  dans  le  flanc. 
Je  me  prdcipitai  vers  l’dtable  pour  joindre  les  booufs  aux 
autres ;  mais  voyez  la  falalild,  mon  couteau  dtait  dbrdchd  et 
je  ne  pus  rdussir.  Bientot,  je  me  vis  environnd  par  une  bande 
de  paysans  qui  voulurent  me  lier;  jecherchai  a  gagner  la  cam- 
pagne,  mais  je  tombai  dans  l'eau,  et  il  fut  facile  de  me  pren¬ 
dre  et  de  me  lier. 

Le  mddecin  auquel  il  eommuniquait  ces  details  a  ddclard 
qu’il  avait  une  mdmoire  parfaite  pour  les  details  les  plus  mi- 
nutieux  de  son  ddlit,  et  en  mdme  temps  une  indilfdrence 
dans  le  rdcil  qui  faisait  Mmir  ceux  qui  l’dcoulaienl.  Pendant 
les  dix-huit  mois  qu’il  resta  dans  1’asile  de  Mantoue,  il  fut 
loujours  laciturne,  vivant  al’dcart,  le  corps  plid  sur  la  poilrine, 
mais  loujours  pret  a  recommencer  son  rdcit  &  ceux  qui  le  lui 
demandaient,  comme  s’il  se  fut  agi  d’une  action  innocente.  Au 
premier  abord,  on  l’eut  pris  pour  un  demi-imbdcile,  lendanl 
a  la  ddmence,  mais  lorsqu’il  parlait  de  sonacle,  ce  n’dtaitplus 
le  meme  homme,  et  un  observateur  qui  l’aurait  examind,  dans 
cet  dtat,  l’aurail  classd  parmi  les  mdlancoliques  homi 
cides. 

Transfdrdau  manicome  de  Crdmone,  Grassi  s’ymonlra  tou- 
jours  laciturne,  et  mourut  au  boulde  trois  mois.  A  l’autopsie, 
on  trouva  dans  le  sinus  longitudinal  un  corps  gros,  comme  une 
semence  de  fdve,  attachd  au  lobe  gauche  du  cerveau.  Ce  corps 
qu’on  supposa  d’abord  dtre  un  grossissement  des  glandes  de 
Pacchioni  fut  reconnu,  apr&sun  examen  approfondi,  pour  dtre 
de  la  substance  cdrdbrale.  La  couche  grise  dtait  assez  molle, 
la  couche  blanche  dtait  aussiplus  ramollie  que  de  coutume;  les 
yentricules  laldraux  dlaienl  pleins  d’une  sdrosild  limpide ;  la 
couche  optique  gauche  olfrait  au  centre  un  petit  foyer  apoplec- 
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tique,  la  base  du  oerveau  dtait  rammollie  et  l’os  un  peu 
asymdtrique. 

M.  le  docteur  Lombroso  A  qui  ce  travail  avait  61  6  adressd, 
consid&re  le  fait  comme  d’une  grande  importance  pour  la 
psychiatric  et  la  mddecine  ldgale.  Avec  quelques  grammes  de 
cervelle  de  plus  ou  une  grande  culture,  dit  ce  savant,  1’homme 
donlla  folie  avait  616  facilement  diagnostiqude,  aurait  pu  6tre 
condamnd  comme  homicide  et  coupable  d’attenlalaux  moBurs. 
La  position  de  la  circonvolution  cdrdbrale  surnumdraire,  ajoute 
M.  Lombroso,  n’eul  pas  616  plus  favorable  A  la  physiologic 
que  le  cas  que  j’ai  rapporld  dans  les  Annales  de  Wirchow 
(juin  1874). 

Nous  avons  regu  tout  rdcemment  du  professeur  Lombroso 
deux  mdmoiressurles  fous  criminels,  dontdeux  ont  dtd  encore 
eondamnds,  en  France  et  en  Italie,  il  y  a  peu  de  temps,  aux 
travaux  forcds  A  perpdtuitd  par  l’ignorance  ou  est  la  magislra- 
ture  del’existence  deces  malheureux.  Ce  sujetnous  ayant  con- 
stamment  occupd  depuis  vingt-six  ans  et  l’Assemblde  legislative 
deFrance  devant  l’examiner,  nous  enferons  l’objet  d’un article, 
dans  notre  prochaine  revue  de  I’Archivio  italiano. 
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AUg-cmeiue  Zeitschrift  fur  I'sycliiatrie , 

Annde  1871 .  (Suite)  (1). 

7.  Des  psychoses  syphilitiques ,  Dr  Wille  (Rheinau). 

8.  Syphilis  ciribrale  et  dimen.ee  paralytique,  Dr  Schiile  (Illenau). 

Les  travaux  des  alidnistes  sont  relativement  rares  sur  cette 
matidre.  Ceux  de  lessen  et  Esmarc/i(1857),  de  Meyer  (1861),  md- 
ritent  la  premifire  place ;  ceux  d’ Albers  (1869)  et  de  Letubus- 
cher  (1861)  ne  rdalisent  aucun  progres.  En  1864,  Westphal  a 
publid  quatre  observations  de  folie  syphilitique  et  quelques  au- 
tresqu’il  a  empruntdes  hZambaco.  II  faut  encore  cite*  Leiders- 
dorf  (1864),  Mendel  (1868),  Erlenmeyer  (1869  et  1870),  Eilden- 
brand  (1859),  Be  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  I'aliination 
mentale).  II  faut  croire  pourtant  que  la  science  a  bien  marchd 
depuis  dix  ans,  puisque  M.  Wille  est  A  mdnie  de  formuler  un 


(1)  Voir  n»  de  seplembre  1878,  p.  283. 
AHMAL.  MED. -psych  ,  5'  s6rie,  t.  ix.  Mars  1873. 
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corps  de  dop|,rine  complet  sur  lq  folie  syphilitique.  Yu  l’impor- 
tance  du  sujet,  nous  serons  obligd  de  le  suivre  de  prbs  dans 
Tanalyse  de  son  travail , 

Dans  les  sept  demises  amides,  a  Munsterlingen  el  &  Rheinau, 
sur  1097  alidnds,  M.  Wille  a  note  28  cas  de  folie  d’origine 
syphilitique,  soil  2  pour  100  spr  la  totality  des  malades, 
proportion  qui,  pour  des  raisons  faqiles  a  deviner,  doit  dire 
bien  au-dessous  de  la  r&dild. 

L’altdration  de  l’intelligenpe  n’est  pas,  en  gdndral,  primitive, 
mais  consecutive  a  des  lesions  de  la  motilild  et  de  la  sensibility. 
Dans  un  peu  plus  de  la  moitid  des  cas,  les  anomalies  de  la 
motilitd  sont  cedes  de  la  paralysie  gdndrale  progressive,  trou¬ 
ble  de  la  coordination  des  mouvements,  faiblesse  musculaire, 
hdmipldgie,  parupldgie  (rare),paralysie  des  nerfs  craniens,  con¬ 
vulsions  dpileptiformes,  crampes,  vertiges.  Parmi  les  anoma¬ 
lies  de  la  sensibility,  il  faut  noter  la  cdphalalgie  nocturne, 
l’hypereslhdsie  gdndrale,  l’affaiblissement  des  sens,  en  parli- 
culier  du  sens  de  1’ou'ie. 

Du  potd  de  l’intelligence,  uu  des  premiers  sympiomes  est 
i’altdration  de  l’bumeur,  des  sentiments,  dans  lesens  de  1’hy- 
pocbondrie,  ou  de  la  sypbilophobie.  Telle  est  la  rbgle  a  peu 
prds  gdndrale  pour  la  folie  syphilitique  ( Albers ,  Leidesdorf ,  Leu- 
buscher,  Gros  et  Lancereaux).  A  celte  premiere  phase  succede 
la  ddcbdance  intellectuelle.  11  en  est  encore  ainsi  lorsque  1’af- 
fection  mentale  se  caracldrise  tout  d’abord  par  la  manie,  par 
la  manie  alternant  avec  la  mdlancolie,  par  la  mdlancolie  avec 
hallucinations,  par  le  ddlire  aigu,  par  la  manie  ambilieuse,  par 
la  monoipanie  faisonnante.  La  ddmence  peut  aussi  s’dtablir 
d’emblde. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  folie  syphilitique  n’ap- 
parait  que  pendant  Devolution  de  la  syphilis  terliaire.  Le  de¬ 
rangement  des  facultespeut  survenir  quelquesmois,  quelques 
semaines  aprds  l’infection.  On  cite  mdme  des  cas  ou  les  acci¬ 
dents  secoiidaires,  rosdole,  plaques  muqueuses,  etc,  ont  suivi 
l’explosion  du  delire  ;  mais,  dans  ces  cas,  il  existait  une  pre¬ 
disposition  acquise  ou  hdrdditaire.  La  marche  de  la  folie  syphi¬ 
litique  est  aigue  ou  chronique.  Elle  est  quelquefpis  marqude 
par  une  certaine  variability,  dans  les  sympldmes  ;  elle  change 
de  forme,  lesphdnomdnesles  plus  graves  s’dvanouissent  cqmmp 
par  enchanlement,  ou  bien  les  convulsions  et  la  paralysie  do- 
minent  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  anutpmo-pqthologiqup,  et  dans  i’dtat  pctuel 
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de  1r  science,  on  pent  distingper  |es  formes  suivantes  de  folie 
sypbiliti.qup  :  1°  formes  irritative s,  dont  le  point  de  depart  est 
l’andpiie  p£rdbrale  qui  accompagne  des  le  ddbul  Louie  infection 
syphilitique;  la  formes  inflammatoires  simples,  pudominent  deux 
dldpeuts,  la  mdningile  el  le  ramollissement  inflammatoire  de 
la  substance  eCrdbrale ;  3»  formes  nioplasmatiques,  ou  la  tumeur 
gommeuse  du  cerveau  et  des  mCninges  joue  le  principal  pole. 
II  faut  poter  que  l'autopsie  d’alidnds  atteinis  de  syphilis- cop- 
slituiionnelle,  ayec  accidents  cdrdbraux  graves,  n’a  souvent  ripn 
rdydlb  de  bien  paraetdristique. 

Ap  point  de  vuedu  diagnostic,  Ips  commdmoratifs  sont  prd- 
cieux,  et,  dans  le  cas  d’infeclipn  anldrieure  bien  pons  tails,  I’on 
ne  peut  le  plus  spuvent  trouver  la  confirmation  de  l’infectipn 
actuelie  qpe  dans  la  constitution  gdndraledu  spjet.  Bienentendu 
que  rhypochondrie  primitive  dont  nous  avons  parld  ne  lirprait 
une  valeur  absolue  que  de  la  coexisLencp  de  la  cachetic 
syphilitique;  et,  dans  ces  conditions, ce  coinplexesymptomatique 
deviendrait  pathognomonique  si  l’hypochondrie  dtait  suivie  de 
ddchdance  intelleclueUe  progressive.  —  Ce  dernier  dldment 
symptomatique  se  distinguera  de  la  ddmence  secondaire  ordi¬ 
naire  par  sa  marche  rapide.  La  complication  .de  la  paralysie 
generate  progressive  syphilitique  ne  se  distingue  guere  de  la 
paralysie  progressive  nop  syphilitique.  1}  va  de  spi  qde,  l’opi- 
nion  exclusive  d’Esraarch  et  lessen,  d’aprSs  laquefie  tou|e  pa¬ 
ralysie  generate  est  de  provenance  syphilitique ,  est  aujour- 
d’huiabandonnde,— rM.  le  lyiSchuied'liteuau  cite  1’ observation 
detailtee  d’une  paralysie  gdndrale  bien  caractdrisde  qui  ne  diffd- 
rait  en  pen  dp  la  paralysie  generate  classique,  et  ou  I’aptopsie 
est  venue  rdvdler  des  lesions  syphilitiqpes  du  crane,  de  la 
dure-mere,  du  cerveau,  du  larynx,  du  foie,  de  |a  muqueuse 
intestinale,  des  lesticuies.  —  Le  diagnostic  cependanl  aura 
quelque  chance  de  s’asseoir  par  la  survenance  de  la  paralysie 
des  nerfs  .crAniens’,  •  I’oeulo-moteur ,  rgbducteur,  Ip  triju- 
meau,  etc.  La  paralysie  simultande  et  unilaldrale  de  i’abduc- 
teur  pt  du  trijumeau  est  l’indice  a  peu  prAs  certain  d’une  syphi¬ 
lis  intra-crdnienne  ( Graefe ),  Mais  ce  qui  meltra  surtout  stir  la 
voie,  ce  n’est  pas  tant  le  fpitde  la  contamination  des  branches 
nerveuses  d’origine  cranienne  quecelui  de  la  mulliplicitd  des 
nerfs  attaints  (Leudet) ,  et  pet  autre  fait  que  la  paralysie  ne 
s’ltend  que  successivement  d’un  nerf  a  l’autre  [0ro,s  et  lancer 
reaux ),  et  qu’elle  apparail  hrusqupment  pour  disparaitre  de 
meme.  —  L’pfficacitd  d’un  ffaUement  spdcifiqqe  prouveya  lq 
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nature  spdcifique  de  l’affection  menlale;  mais  le  contraire 
n’est  pas  vrai.  —  Au-dessous  de  vingt  ans,  la  paralysie  gdnd- 
rale  ne  se  rencontre  gudre;  l’exislence  de  la  paralysie  au- 
dessous  de  cel  age  permellra  d’invoquer  une  cause  syphilili- 
que.  Notons  encore  que  le  ddlire  des  grandeurs  est  rare  dans 
la  paralysie  syphilitique.  —  Les  convulsions  dpilepliformes  ne 
mdritentd’allenlionqu’autant  qu’elles  se  limilent  a  un  cotddu 
corps,  avec  persistance  de  la  conscience  pendant  les  alla- 
ques.—  Unbon  dldment  de  diagnostic,  pas  absolu  cependanl, 
est  fourni  par  la  douleur  de  tele,  a  sidge  fixe,  avec  exacerbation 
pendant  lanuit;  nous  en  dirons  autant  de  la  prosopalgie  en 
coexistence  avec  d’aulres  symptdmes,  de  la  cdcitd  subite  ou 
rapide.  —  Le  vomissement  qui  s’observe  si  frdquemment  au 
ddbut  d’autres  affections  cdrdbrales  survient  rarement  ici  filer  - 
mer).  —Zeissel  appellel’attenlion  sur  la  production  del’albumi- 
nurie,  par  la  raison  que  la  suppuration  syphilitique  des  os  so 
complique  souvent  de  l’altdration  des  glomdrules  de  Malpighi. 

Le  pronostic  s’dtablit  d’apres  la  physionomie  de  chaque  cas 
particulier.  Favorable  pour  les  psychoses  primitives  simples,  il 
s’aggrave  des  qu’il  s’agit  de  convulsions  dpileptiformes,  d’acces 
d’agilalion,  de  paralysies  loealisdes  ;  la  gudrison  est  pourtant 
encore  possible  dans  ces  cas.  II  n’en  est  plus  dc  mdme  dds 
que  paraissent  l'hdmipldgie,  la  paralysie  progressive,  la  dd- 
mence.  Tout  ce  qu’on  peut  alldguer  d’alldnuant  dans  ce  cas 
c’est  que  les  accidents  cerdbraux  graves  sont  moins  immddia- 
tement  mortels  que  dans  les  affections  de  mdme  nature  non 
syphilitiques. 

Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis  constilulionnelle,  l’io- 
dure  de  potassium,  ou  le  mercure  si  le  premier  n’amene  pas 
une  rapide  amdlioration.  M.  Wille  rejette  les  frictions  mercu- 
rielles. 

9 .  De  la  difference  physiologique  de  la  melancolie  et  de  la 
marde.  A.  B.  Frese  (Kasan). 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  science  ne  nous  apprend 
en  rdalitd  rien  touchant  la  diffdrence  qui,  de  fait,  doit  exister 
entre  la  mdlancolie  et  la  manie.  Telle  est  la  conclusion  du 
travail  de  M.  Frese. 

Y  a-t-il  un  rapport  exact  eutre  ces  lermes,  mdlancolie  et  dd- 
pression,  manie  et  exaltation? 

Etant  donnd  un  appareil  nerveux,  ddpression  veut  dire  di- 
Xninution,  et  exaltation  augmentation  de  l’ajtivitd  physiologique 
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de  eet  appareil.  Or,  nous  distinguons  en  physiologie  deuxsor- 
tes  de  depression  :  celle  qui  suit  un  travail  excessif  ou  de  trop 
longue  durde,  et  celle  qui  rdsulle  d’un  ddfaut  d’excilabilitd, 
consdcutivement  A  une  inaclion  prolongde.  D’un  autre  cotd, 
l'exaltalion  n’est  qu’une  affaire  de  degrd  dans  la  suractivite 
psychique,  et  l’activild  psychique  ne  peut  setraduirea  l’extd- 
rieur  que  par  le  mouvement  musculaire:  C’esl  done  au  mou- 
vement  musculaire  qu’il  faut  s’adresser  pour  se  renseigner  sur 
la  veritable  nature  de  la  depression  et  de  l’exaltalion. 

Dans  la  meiancolie,  il  y  ardellemenl  depression  musculaire  ; 
le  lout  est  de  savoir  si  la  depression  musculaire  implique  aussi 
bien  une  depression  psychique  que  la  suractivite  musculaire, 
dans  la  manie,  implique  une  suractivite  psychique.  Cela  est  si 
peu  notre  conviction,  el  il  y  a  si  bien  contradiction  entre  la 
thdorie  et  la  pratique,  que  nous  opposons  a  la  meiancolie  qui, 
d’aprgs  la  thdorie,  exigerail  des  excitants,  les  memes  moyens 
Iberapeutiques  qu’h  la  manie  (decubitus,  nareotiques,  etc.). 
C’est  que,  en  effet,  la  crainte,  la  lerreur,  le  ddsespoir,  la  dou- 
leur  morale,  les  hallucinations  lerrifiantes,  ne  se  rapportent  & 
aucune  de  nos  deux  formes  de  depression;  c’est  que  la  souf- 
france  du  mdlancolique  n’esl  pas  depression,  elle  est  hyperes- 
thesie ,  hypereslhdsie  des  centres  nerveux,  de  la  sensibilild  ge¬ 
nerate,  et  l’irritation  douloureuse  de  ce  centre  nerveux  entraine 
l’atonie  de  l’ensemble  du  systgme  musculaire. 

La  condition  physiologique  de  l’etat  diametralement  oppose, 
de  la  manie,  est  encore  une  hyperesthesie  des  centres  nerveux 
sensibles.  Dans  la  meiancolie  et  la  manie,  l’organe  affecte  est 
done  le  meme  ;  la  difference  git  exclusivement  dans  la  qualjte 
du  contenu  :  dans  la  meiancolie,  les  sentiments  sont  desagrea- 
bles,  agrdables  dans  la  manie. 

D’ou  vient  cette  difference?  II  faut  poser  la  question  d’une 
autre  manibre,  puisque  le  jeu  musculaire  seul  reflate  la  nature 
du  travail  subjeclif  des  centres  nerveux  sensibles.  Comment 
expliquer  physiologiquement  l’opposition  si  complete  dans  la 
nature  des  mouvements  musculaires  sollicites  par  l’hyperes- 
thesie  d’un  mdme  organe  ? 

Weber  et  Budge  ont  demontre  que  l’action  du  courant  gal- 
vanique  sur  la  moelle  allongde  sLupdfie  le  coeur.  Pfluger,  par 
rirritation  galvanique  du  nerf  splanchnique,  a  produit  le  memo 
effet  du  cote  des  intestins.  Pour  expliquer  ces  phenombnes, 
on  a  admis  l’existence  d e  nerfs ritentifs .  Setschenow  admet,  chez 
la  grenouille,  l’existence  de  certains  centres  nerveux  speciaux 
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ddnt  1’irritation  suspend  les  mouvements  reflexes,  el  ii  est 
vtetisettiblable,  d’aprgs  lui,  que  des  centres  neryeux  semblables 
existent  dans  le  cerveaude  l’homme.  C’est  ii  l’irritation  de  ces 
centres  rdtentifs  (Hemmungs  centra)  qu’il  rapporte  ^abolition 
de  1’action  de  certains  groupes  musculaires  dans  les  vioienles  , 
commotions  de  l'ftme. 

Eb  bien,  dans  la  mdlancolie,  l’hyperesthdsie  du  ceiilre  nei’- 
veUx  sensible  s’dlend  au  centre  rdtentif  de  Setschenow,  d‘ou 
rdsulle  le  ralentissement  de  1’activite  musculaire  -dans  la  ina- 
bie,  l’irritation  du  merne  organe  passe  au  centre  rdflexe  gene¬ 
ral,  d’ou  rdsulte  l’accroissement  de  Factiyitd  musculaire. 

iteste  toujours  a  sayoir  pourquoi  celle  hyperesihdsie  d’un 
meme  organe  a,  dans  un  cas,  tel  effet,  dans  un  autre  cas,  reflet 
tout  oppose ;  en  d’autres  termes,  pourquoi  PhyperesthdSie 
s’dtend  ici  au  centre  rdtentif  de  Selschenoxv,  el  la  au  centre 
rdflexe  gdndral.  C’est  ce  que  nous  ignorons. 

10.  Observations  diniques  sur  le  chloral.  VonGellhorn  (Halle). 

Ddciddment  1’engouemenl  pour  le  chloral  se  ralenlil.  On 
trouve  que  ce  medicament  n’est  plus  le  remede  inoffensif  d’au- 
trefois , 

M.  Gellhorn  appelle  l’attention  de  ses  colldgues  : 

1°Eagendral,  sur  une  action  idiosyncrasique  du  chloral  chez 
certains  individus,  action  ddjaconnue; 

2»  En  parliculier,  sur  quelques  manifestations  nouvelles  de 
cette  action,  observdes  a  doses  accumuldes  ou  excessiyes.  Ces 
manifestations  sont  :  1°  douleurs  des  membres,  lassitude  du 
dorps ;  2°  troubles  yaso-moteurs,  sensation  de  froid,  ceddme 
pulmonaire-,  3°  troubles  de  la  circulation,  acceleration  du 
pouls;  4°  troubles  dela  digestion,  diarrhde;  6°  amaigrissement, 
marasme  ;  6°  obtusion  des  facullds  intellectuelles. 

4 1 .  Deux  cas  d'aminorrliie,  et  relablissement  des  fonctions  men- 
strvetles  sous  une  influence  morale.  Dr  Martini  (Leubus). 

I.  Une  jeunc  bile  gudrie  de  manie  est  amdnorrhdique  de- 
puis  neuf  mois.  Elle  ressent  encore  une  douleur  de  tdte  que  le 
mddecin  yeut  gudrir  au  moyen  d’un  cautdre  au  bras.  Elle 
s'dmeut  de  cette  petite  operation,  court,  s’agile,  se  ddsespdre. 
Enfin,  elle  se  calme  etpermet  l’applicalion  du  cautdre.  Pendant 
la  nuit,  les  rdgles  reparaissent. 

It.  Une  jeube  fille  alidnde,  coquette  et  ingouyernable,  est  amd- 
norrhdique  depuis  cinq  mois.  Comme  elle  refuse  d'obdir,  le 
’  mddecin  feint  de  lui  faire  couper  les  cheveux.  La  malade  pilit 
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demotion  et  tombe  dans  une  grande  prostration.  BieiitSt  aprfis, 
les  menstrues  se  rdtablissent  et  la  santg  avec  elles. 

-12.  Phrinolepsia  irot&matica >  forme  pew  comue  de  trouble  par- 
liel  de  Fintelligence.  Dr  Meschede  (Schwetz). 

La  phrdnolepsia  droldmatica,  J’grotgmato-maniei  ou  la  manie 
d’interroger,  est  line  forme  phrdnopalbiqUe  que  Guislain  a  oU- 
blid  do'faire  figurerdans  sa  momenclatnre. 

Voici  a  peu  prSs  la  definition  qu’en  donne  M.  Meschede : 

Ce  n’est  point  un  trouble  du  contenu>  mnis  de  la  forme  des 
iddes.  Le  malade  est  obsddd  du  besoin  de  queslionner.  Getle 
tendance,  cette  force]  morbide,  a  envahi  le  cerveau  :  aucune 
image  n’arrive  a  la  perception,  aucune  idde  n’en  part,  sans  dire 
happde,  au  passage,  par  cette  puissance  tyrannique  quij  comme 
un  engrenage  ou  un  laminoir,  fagonne,  transforme  lout  pro- 
duit  cdrdbral,  el  ne  le  rel&ehe  qu'avec  une  forte  teinle  interro¬ 
gative. 

1 3.  Le  premier  cas  de  folie  politique  et  religieuse  dans  le  Tyrol „ 
Dr  Stolz  (Halle). 

M.  Stolz  fait  en  deux  pages  1’hisloire  des  agitations  politiq'iies 
et  religieuses  du  Tyrol,  et  donne  l’observation  du  premier  fana- 
lique  alidng  traild  a  Halle. 

14.  Hu  non-restraint.  Prof.  H.  Neumann  (Pdpehvitz). 

La  lecture  du  travail  de  M.  Neumann  vous  dddottimago  un 
peu  du  langage  compassd  de  la  psychiatrie  allemande ;  ellevous 
repose  des  obscUritds  du  sUbjectif  et  de  l’objectif,  du  contenU 
et  de  la  forme,  des  centres  rdtenlifs  de  Setschenow  et  aUlreS. 
C’est  on  histdritjue  rapide  et  clair  du  non-restraint  que  les 
Anglais  ont  la  prdtenlion  d’avoir  invents,  lorsque,  en  rdalitd, 
il  n’est  que  la  mise  en  pratique  et  le  ddveloppement  des  prin- 
cipes  d’humanild  posds  par  Pinel  ;  c’est  un  rdquisitoirS  mor¬ 
dant  contre  l’exclusivisme  de  ce  qu’ils  ont  senti  le  besoin 
d’driger  ensystdme.  II  est  vrai  que  tout  systgme  est  forcdment 
exclusif,  el  les  sectateurs  du  non-restraint  anglais  n’Ont  point 
mdnagd  les  injures  a  leurs  contradicteurs.  Pour  eux,  touting* 
decin  qui  ose  encore  prdconiser  1’emploi  de  la  cOercition  est 
noU-seulement  un  mauvais  mgdecin,  mais  encore  un  criminel. 
Malheureusement  pour  eux,  il  est  rare  qu’un  sysigme,  quelle 
qu’en  soil  1’orgucilleuse  intolerance,  n’ait  pas  un  cold  faible 
ou  il  est  ggngralement  facile  de  l’enlamer  et  de  le  compro* 
mettre.  Il  a  gtg  aisg  a  Conolly  d’exhUmer  les  hisloircs  horripU 
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lantes  d’un  autre  sidcle  pour  les  appliquer  peu  gdndreusement 
au  temps  present,  et  avoir  ainsi  l’occasion  de  conspuer  la  France 
et  l’Allemagne  et  de  les  ddnoncer  comme  entachdes  de  barba- 
rie.  Mais  lorsqu’il  s’agit  derdedifier  sur  les  ruines  du  restraint 
(les  Anglais  ontaussifail  du  restraint  un  systdme),  Conolly  ne 
sait  donner  que  des  indications  banales  rdalisdes  dans  les  asiles 
de  tous  les  pays  civilisds.  Les  mddecins  ont  devancd  et  ddpassd 
Conolly.  Le  non-restraint  anglais  perfeetionnd,  tel  qu’il  existe 
aujourd’hui,  a  ia  prdtention  de  pouvoir  faire  face,  sans  l’em- 
ploi  d’aucune  force  coercitive,  aux  situations  les  plus  difficiles 
de  la  pratique.  C’est  dans  l’exagdration  mdme  de  ses  prdten- 
lions  que  git  prdcisdment  le  cold  faible  du  syst&me.  Ladigitale, 
l’opium,  les  couverlures  mouilldes,  les  bains  prolongds,  sufli- 
sent,  diles-vous,  k  tous  les  cas .  Mais  comment  vous  y  prenez- 
vous  pour  administrer  le  mddicament,  et  avant  qu’il  agisse  ?  La 
main  de  fer  de  vos  gardiens  qui  maintient  l’alidnd  pendant  que 
vous  l’entourez  de  votre  couverlure  mouillde  ne  conslilue-t-elle 
pas  de  la  coercition?  Ou,  a  ddfaul  de  la  main  des  gardiens,  le 
chloroforme  par  lequel  vous  terrassez  le  malade  n’est-il  pas  en 
rdalitd  la  ndgation  de  ce  que  vous  appelez  votre  systeme?  Car 
il  y  a  deux  espdces  de  camisoles  de  force  :  celle  qui,  faite  de 
toile,  maintient  le  corps,  el  celle  qui,  faite  de  morphine,  de 
cloroforme  et  de  chloral,  dlroinl  le  cerveau.  Votre  humanild 
vous  honore  ;  voire  exagdration  systdmatiquc  seule  vous  con- 
damne.  Et  nous,  qui  pratiquons  cctte  humanild  comme  vous, 
nous  pensons  n’etre  ni  barhares,  ni  criminels,  parce  que,  dans 
des  cas.ddterminds,  il  nous  arrive  encore  de  recourir  a  la  ca¬ 
misole. 

Dr  Hildenbraxd. 


Irren-Frennd . 

'  4871. 

4°  De  Vaphasie,  par  le  Dr  Ruehle. 

On  sait  que,  quoique  trds-rares,  les  cas  d’aphasie  dans  les- 
quels  la  ldsion  anatomiquea  son  sidge  dans  I’hdmisphdre  droit, 
ont  did  cependant  observds.  L’auteur  n’en  a  point  vu  person- 
nellement;  mais  il  croit  dans  tous  les  cas,  que  cette  ldsion 
n’est  pas  toujours  aussi  circonscrite  qu’on  le  pense  gdndrale- 
ment,  el  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  entre  la  substance  grise, 
sidge  de  1’intelligence,  el  l’appareil  central  incitaleur  des  mou- 
vements  de  la  langue,  l’influx  nerveux  doit  ndcessairement 
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parcourir  un  ehemin  relalivement  assez  long ;  il  faul  done 
que  tous  les  points  de  son  pavcours  soient  normaux,  pour  que 
les  acles  fonctionnels  (parole)  puissenl  l’etre  aussi.  Nous  ne 
connaissons  pas  encore  ce  ehemin,  il  est  vrai ;  mais  d’apies 
cette  thdorie,  on  ne  doit  pas  s'dlonner  de  rencontrer  de  l’a- 
phasie  dans  des  cas  ou  la  ldsion  anatomique  a  son  sidge,  non 
pas  dans  la  substance  grise  (son  lieu  ordinaire  d’dlection), 
mais  dans  d’autres  parlies  plus  profondes  du  cerveau.  — L’au- 
leur,  a  1’appui  de  cette  thfise,  cite  plusieurs  cas  intdres- 
sants. 


2°  De  Visolment  des  alienes ,  par  le  Dr  Brosius. 

Dans  son  rapport  annuel  (1869)  sur  la  marche  de  l’asile 
privd  qu’il  dirige  (27  malades),  le  rddacteur  de  V lrren-Freund 
s’dleve  avec  raison  contre  l’introduction,  dans  les  asiles,  de 
parents  qui,  ne  voulant  pas  se  sdparer  compldtement  do  leur 
malade,  demandenl  en  quelque  sorte  de  partager  son  interne- 
ment  a  litre  de  pensionnaires,  de  raaniftre,  pensent-ils,  a  rdu- 
nir  les  douceurs  de  la  vie  de  famille  aux  avantages  de  la  mai- 
sonde  sante.  Brosius,  et  lous  les  alidnistes  seront  de  son  avis, 
n’a  jamais  rien  vu  de  bon  rdsulter  d’une  pareille  combinaison, 
et  cela  n’est  pas  dlonnant,  puisqu’une  des  premieres  conditions 
du  traitement  des  alidnds  est  prdcisdment  un  changement 
complet  de  milieu,  et  une  sdparation  absolue  d’avec  les  leurs. 
En  outre,  l'inlroduction  dans  un  asile  de  personnes  qui  ne 
sont  ni  malades,  ni  employds,  et  qui  ont  par  consdquent  une 
position  des  plus  mal  ddfinies,  oflYe  de  sdrieux  inconvdnients 
au  point  de  vue  du  service,  lant  du  malade  lui-mema,  'que  de 
l’asile  en  gdndral. 

Tin  autre  point  discutd  par  Brosius,  et  &  notre  avis  cerlaine- 
ment  bien  plus  disculable,  est  que  l’alidnalion  gudril  toujours 
sans  l’emploi  d’aucun  mddicament  (!) ;  la  discipline,  le  repos 
et  l’bygiene  de  l’asile  suffisent  a  eux  seuls,  selon  lui,  a  la 
gudrison. 

3°  De  V alienation  mentale  chez  les  militaires,  par  le  Dr  Koster. 

Le  but  del’auteur,  etun  but  eminemment  louable,  est  d’al- 
lirer  sdrieusement  l'attenlion  des  gouvernements  et  des  auto- 
rilds  militaires  sur  la  frdquence  considdrable  des  cas  de  folie 
et  de  suicide  dans  les  armdes,  et  sur  les  moyens  d'y  remddier. 
Plusieurs  anndes  d’dtudes  et  de  recherches  stalistiques  lui  ont 
ddmonlrd  que,  lors  du  recrutement,  on  ndglige  beaucoup  trop 
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l’examen  de  l’etat  menial  des  conscrits,  et  qu’il  arrive  Mquera- 
ment  qli’on  incorpore  dans  Farmdfe,  soit  des  individus  d6ja 
tr&s-fortement  disposes  &  I’aMnalion,  soit  mdme  ddja  rdel- 
lement  attends.  Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  fati¬ 
gues,  le  changement  complet  de  genre  de  vie,  I’entttii,  les 
trop  grandes  rigueurs  de  la  discipline  et  lant  d’aulres  incon- 
vdnients  de  la  vie  de  soldat,  ne  peuvent  qde  favoriser  le  dd~ 
veloppement  et  la  marche  de  l’affection  mentale,  et  conduire 
aU  suicide  chez  les  individus  a  Kite  faible.  C’est  en  efiet 
l’dtat militaire  quifournitle  plus  de  suicides:  ainsi  en  Prusse, 
pour  100  suicides  civils.  il  y  en  a  293  militaires;  en  France 
253,  en  Saxe  177,  en  Su&de  423  et  en  Autriche  643.  —  Ce 
sont  en  effet  la  des  chiffres  SdrieUx  et  dignes  d’altirer  i’atten- 
tion  des  goUverneirlents.  Quant  aux  causes  immddiates,  elles 
sOnt  loin  d’etre  suffisamment  connues,  et  le  Dr  Rosier  recom- 
mande  dgalement  Ce  cotd  de  la  question  aux  mddecins  mili- 
laires. 

4°  Effets  fdcheux  du  chloral ,  par  le  Dr  Pelman. 

L’auteur  rapporte  trois  cas  de  manic  trailds  par  le  chloral  et 
dans  lesquels  ce  medicament  a  produit  des  symptomes  trSs- 
menagants,  symptomes  qui  dans  deux  cas  ont  cessd  d6s  qu’on 
en  a  suspendu  l’emploi;  dans  le  38  cas  le  malade*  qui  depuis 
longLemps  offrait  des  symptomes  de  paralysie,  a  succombd  six 
jours  apres  la  derniere  dose  de  chloral.  —  Les  symptomes 
sont  de  trois  sortes : 

4°  Une  narcose  subite,  intense,  bien  diffdrente  du  sommeil 
du  chloral;  le  malade,  complClement  hdbdtd,  ne  peul  se  rd- 
veiller;  il  tremble,  s’agite,  ddlire  et  a  la  face  toute  congestion- 
nde ;  son  haleine  rdpand  une  forte  odeur  de  chloroforme  qui 
persiste  plusieurs  jours. 

2'  Dysurie  complete;  la  vessie  est  remplie  d’urine,  mais  le 
malade  ne  peut  l’dmetlre  malgrd  tous  ses  efforts;  ii  y  a  spasme 
du  sphincter. 

3°  Decomposition  du  sang  et  grande  tendance  a  des  hdmor- 
rhagles  parenchymateuses. 

Le  Dr  Pelman  est  du  reste  bien  dloignd  de  mdconnaitre  les 
excellent  services  que  peul  rendre  le  chloral;  ce  qu’il  en  dit 
prouve  seulement  que  cet  agent  demande  a  6lre  raanid  avec 
plus  de  precautions  qu’on  ne  le  pensait  d’abord. 

8°  Sorties  avant  quirison  complete,  par  le  Dr  Brosius. 

Un  axieme  gdfldfalemenl  admis  dans  la  prRtique  est  qu’ori 
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ne  doit  laisser  sorlir  une  malade  de  l’asile,  que  lorsdtt’il  est 
compidtement  rdlabli,  et  Texpdrience  prouve,  eii  diet,  que 
presque  tous  ceux  qui  rentrent  ddiis  la  famille  fed  dtal  de  ddmi- 
gudrison,  retombent  bientdl.  Cependant  il  y  a  des  cas  ddns 
lesquels  ii  faut  faire  une  exception  a  la  regie,  des  cas  dattS 
Iesquels  l’ennui  ddvoro  tellement  le  malade,  qiie,  si  btl  dd  le 
Iaisse  pas  sorlir  pour  donner  satisfaction  &  ses  besdins  affdS- 
tifs,  son  dlat  s’aggraye  plutSt  que  de  s’amdliorer.  II  faut  ce¬ 
pendant  loujours  avoir  soin  d’individUaliser  trds-exUctemdnt 
el  de  lenir  compte  des  clrconStanCes  Cxtdrieufes,  soil  de  lk 
position  du  malade,. de  ses  fessources,  du  dggfd  db  eiilttire  el 
d’inleltigence  des  signs,  etc.  Pourles  ihalades  de  la  classepaii- 
vre,  Brosius  deinande  la  formation  de  socidtds  pi-otedlriceS  des 
alidnds,  comme  il  en  exisle  une,  par  exemple,  dabs  le  Cantbti 
de  Saint-Gali  en  Suisse. 

6°  Du  pronostic  dans  les  maladies  mentales ,  par  le 
Dr  Krafft-Ebing. 

Il  y  a  peu  de  maladies  dans  lesquelles  le  pronostic  jotie  un 
roleaussi  considerable  que  dans  la  folie,  en  vertii  dds  questions 
de  toute  nature  (capacity  civile,  tutelle,  detnandes  en  di¬ 
vorce,  etc.,  etc.,)  qui  s’y  rattachent.  En  outre,  l'Orgdtte  md- 
lade  ici  est  dvidemment  le  plus  fin,  le  plus  subtil,  le  rrioins 
connu;  des  symplomes  mdme  graves  peuvenl  fester  longtetnpS 
a  Mat  latent  et  l’on  n’a  pas  affaire  seulement  it  1’individii  pfis 
dans  son  dial  actuel,  mais  a  ses  adldcddents,  a  ceux  de  sa  fd- 
mille,  a  mille  circonstances  extdrieures  en  un  mot,  qili  sont 
d’un  intdrdl  bieh  moindre  datis  les  maladies  physiques  Ofdi- 
naires. 

Le  Df  Kfafft-Ebing,  dodt  la  grande  expdrience  fait  iinfe  au- 
toritd  incontestable  en  pareille  matidre,  passe  en  revue  tods 
les  points  sur  lesquels  on  pedt  se  baser  pour  dtablir  avec 
quelque  certitude  le  pronostic  d’on  cas  donnd;  nous  Ids  fdSii- 
mons  rapideinent. 

1  °  Durte  de  lamaladie.  Plus  la  maladie  est  anclenne,  et  pills 
le  pronostic  est  facheux;  la  curabilitd  est  en  raison  direete  de 
la  durde  de  l’affection. 

2d  Marche  de  V affection.  Plus  la  marche  est  aigUfi,  plus  il  y  a 
de  chances  pour  la  gudrison.  T'outefois  une  disparilion  brus¬ 
que  des  sytnptomes  inorbides  est  toujoufs  facheuse  di  prdsage 
gdndfalement  UnS  prompte  rechute  ou  la  transformation  dn 
une  foflne  pdrfodiquo  ou  circUlaire. 
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-  3°  Forme.  La  forme  d'alidnalion  la  plus  favorable  au  point 

de  vue  dupronostic  est  la  mdlancolie  simple;  les  formes  hypo- 
chondriaques  et  ddmonomaniaques  sont  plus  sdrieuses:  on 
sait  la  gravity  de  la  lypdmanie  de  persecutions.  —  Aprds  la 
mdlancolie,  c’est  la  manie  qui  prdsenle  le  pronostic  leplus 
favorable;  lorsqu’elle  reconnait  pour  cause  I'andmie,  il  y  a 
toute  chance  que  sa  marche  sera  rapide  et  favorable;  il  en 
est  de  mdme  de  la  manie  puerpdrale.  La  nymphomanie  et 
l’drotisme  n’excluent  pas  un  pronostic  favorable,  lorsque  le 
malade  est  encore  dans  un  Age  propre  a  la  generation  ;  plus 
lard,  aprds  la  pdriode  d’involution,  ces  symplomes  soiit  ordi- 
nairemenl  nn  signe  de  ddmence  commengante.  Le  pronostic 
de  la  manie  pdriodique  et  de  la  manie  raisonnanle  est  mau- 
vais;  celui  des  differentes  varietes  de  la  monomanie  est  moins 
fdcheux,  car  aussi  longlemps  qu’il  exisle  une  alteration  de 
I’etat  affectif,  on  peut  esperer  une  gudrison.  —  Quant  aux  au- 
tres  formes  (ddmence)  de  la  folie,  elles  ne  sont  plus  cura- 
bles. 

4°  Complications  et  symptomes  speciaux.  Un  trouble  intellec- 
tuel  general,  se  ddveloppant  peu  a  peu,  est  d'un  fdcheux  au- 
gure;  il  en  est  de  meme  d’un  d'dlire  fixe,  systematise,  de  l’in- 
coherence  des  iddes,  de  l’affaiblissement  de  la  memoire,  des 
alterations  de  1’humeur,  du  caractdre  et  des  sentiments  affec- 
tifs  qui  ne  reposent  pas  sur  un  dlat  aigu. 

L’emploi  de  mots  nouveaux  et  laperte  des  sentiments  de  la 
pudeur,  la  malpropreld,  le  badigeonnage  avec  ses  excrements, 
le  collectionismc,  qui  n’accompagnent  pas  la  manie  dans  sa 
pdriode  aigufi,  indiquent  un  afifaiblissement  intellectual  incu¬ 
rable. 

L’insensibilite  pour  le  froid,  la  chaleur  ou  une  lumiBre  trop 
vive,  la  gloutonnerie,  sont  dgalement  d’un  pronostic  facheux; 
enfin,  il  en  est  de  meme  pour  tous  les  troubles  de  la  motilite 
el  des  anesthdsies,  tandis  qu’au  contraire  les  hyperdsthesies 
diverses  et  les  ndvralgies  ne  sont  d’aucune  importance.  —  Le 
grincement  de  dents  et  les  mouvements  automatiques,  les 
mouvements  fdbriles  provenant  du  systSme  nerveux  central, 
1’insomnio  et  le  refus  d’aliments  a  1’dtal  chronique,  et  enfin  un 
embonpoint  qui  ne  coincide  pas  avec  une  amelioration  de  l’dtat 
mental,  sont  dgalement  du  plus  fficheux  augure. 

5°  Etiologie.  Les  causes  de  la  folie  sont  si  multiples  cl  si 
compliqudes,  qu’il  est  bien  difficile  de  les  classer  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Que  la  cause  soil  physique  ou  morale, 
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peu  importe ;  raais  il  est  Evident  que  les  formes  sympa- 
thiques  sont  bien  plus  favorables  que  celles,  diles  idiopalhi* 
ques,  qui  reposenl  sur  une  alteration  directe  et  primaire  du 
cerveau.  —  La  folie  alcoolique  est  d’un  bon  pronostic  pour 
chaque  accds  individuelloment ;  mais  il  y  a  t6t  ou  tard  lou- 
jours  rechute,  dds  que  l’individu  n’est  plus  sounds  a  l’hy- 
giene  de  la  maison  de  santd.  —  Les  troubles  dus  4  l’ona- 
nisme  sont  curables,  lorsque  le  malade  peut  renoncer  &  ses 
habitudes ;  les  hallucinations  d’dlectro-magndlisme  sont  ici 
d’un  tres-facheux  augure. 

Quant  au  sexe,  les  femmes  gudrissent  plus  facilement  que 
les  hommes,  parce  qu’elles  n’ont  que  peu  A  craindrc  la  para- 
lysie,  et  que  les  folies  sympathiques  dues  a  des  troubles  pd- 
riphdriques  curables  (andmie,  irritation  nerveuse,  etc.)  sont 
plus  frdquentes  chez  elles.  —  Dans  le  jeune  age,  le  pronostic 
est  plus  favorable.  Quant  a  la  •position  sociale  et  la  profession 
leur  influence  est  trop  compliqude  pour  qu’on  puisse  les  uti- 
liser  dans  le  pronostic.  Le  Dr  de  Krafft  reldve  seulement  la 
gravitd  de  la  folie  chez  les  inslitutrices  et  les  gouvernantes  (1). 

7°  Des  sorties  dans  les  asiles,  par  le  Dr  Giinlz. 

On  sait  qu’en  alidnation.  mentale  une  grande  partie  des  re¬ 
chutes  sont  dues  a  ce  que  le  malade,  contre  le  grd  du  mdde- 
cin,  a  did  relird  trop  tot  de  la  maison  de  santd ;  c’est  14  une 
grande  faule,  souvent  irrdparable  dans  ses  consdquences  et 
cependant,  malgrd  les  conseils  les  plus  ddsintdressds,  les  fa¬ 
milies  s’en  rendent  souvent  coupables.  Cela  vient  en  grande 
partie  des  erreurs  et  prdjugds  qui  ont  encore  cours  parmi  le 
public  sur  la  nature  de  la  folie.  Pour  le  plus  grand  nombre, 
en  effet,  un  homme  n’esl  alidnd  que  s’il  se  livre  a  des  actions 
ou  4  des  paroles  ddciddment  exlravagantes,  de  sorle  que  dds 
qu’un  malade  est  calme  et  en  apparence  raisonnable,  dds 
surtoulqu’il  a  recouvrd  assez  deluciditd  d’esprit  pour  rdclamer 
sa  sortie  aupres  des  siens,  ceux-ci  croient  bien  faire  d’accdder 
a  son  ddsir,  le  retirent . . .  et  une  rechute  ne  se  fait  pas  atlendre. 

Un  autre  cold  de  la  question  est  celui-ci :  quand  un  malade 


(DNous  ne  pouvons  que  nous  associer  a  cette  remarque. 
En  Suisse,  pays  qui  fournit  tant  d’inslitutrices  a  l'dtranger,  le 
nombre  de  ces  malheureuses  qui  deviennent  alidndes  est  con- 
siddrable  et  le  pronostic  est,  en  effet,  presque  toujours  dd- 
plorable  (Dr  C.). 
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est-il  gudri  ?  et  quand  Ip  mddecin  doii-il  prononcpr  la  sortie? 
— r  11  u’esl  pas  toujourp  si  facile  de  declarer  tin  alidpd  gudfi, 
car  les  troubles  psyebiques  sont  loin  de  se  diagnostiqner  avec 
la  memo  certitude  objective  que  les  maladies  physiques  ordi- 
naires ;  en  oulre,  il  y  a  beaucoup  de  relalif  daps  la  folie  et 
daps  le  plus  grand  nombre  des  oas,  n’ayanl  pas  conpu  l’dlat 
pormal  de  l’individu,  le  mddecin  pe  peut  lui  comparer  I’dlat 
actuel ;  il  y  a  d’ailleqrs  des  cas  dans  lesquels  le  malade  cache 
et  dissipmle  certains  symplomes  op  en  simple  d’aulres  ;  enlip 
il  y  a  des  formes  circulaires  et  pdriodiqpes,  dans  lesquelles 
ppe  observation  fort  longue  est  parfois  pdcessaire.  —  Slais 
une  fois  la  gudrison  constalde,  quand  copvientril  d'accorder 
la  sortie?  L’auteur  pense,  qu’ep  gdndral  un  sdjour  de  convai 
lescence  de  quelques  semaines  (3  a  6)  dans  J’asile  est  ndpps- 
sairp,  aCp  de  biep  assurer  la  gudrison,  pn  lajssapt  au  systdfpe 
perveux  reprepdre  son  entier  dquilibrp  dans  les  conditions  de 
calme  et  de  repos  offertesparl’asile;  il  fapt  d’ailleurs  spignep-: 
sement  individua}iser  d'apr&s  les  causes,  la  marche  de  (a  mS’ 
ladie  et  le  caraptdre  du  malade,  ajnsi  que  d’apres  les  cirpons- 
tances  exldrieures  de  position,  de  famille,  etc.  —  Dans  de 
certains  cas  d’ennui  extreme,  surtout  lorsqu'il  s’agit  de  mdres 
de  famille,  on  fera  bien  de  prdcipiler  la  sortie  et,  sinon  tou¬ 
jours,  du  moins  souvenl,  on  s’en  tyouvera  bien.  —  Enflp  le 
mddecjn  se  voit  parfois  dans  le  cas  d’imposer  ep  quelque  Sorte 
lq  sortie  d’un  malade  a  sa  famille,  qui  aimerait  mieux  ne  plus 
en  entendre  parler  et,  encore  effrayde  par  les  symplOmes  qui 
opt  prdcddd  l’enlrde  dans  l’dtablissement,  ne  croit  pas  ou  no 
veut  pas  croire  a  la  gudrison.  —  Quant  it  la  sortie  de  malades 
simpiemept  amdliords  et  des  incurables,  le  Dr  Gtintz  voudrail 
toujoprs  voir  les  uns  et  les  aulres  placds  dans  une  bonne 
colonip  ddpendante  de  l’asile. 

8°  Toxicophobie ,  par  le  Dr  Kelp, 

Nous  traduisons^ainsi  le  mot  Giftangst,  qui  signifie  propre- 
ment  «  angoisse  du  poison  ®  et  que  1’auteur  applique  au  cas 
d’une  jpune  dame  de  30  ans,  laquelle,  lucide  d’ailleurs,  est 
conslammenL  obsddde  de  l’idde,  non  pas  qu’on  veut  I'empoi- 
sonncr,  mais  au  contraire  que  c’est  elle  qui,  bien  involontai- 
rempnl,  fait  du  mal  apx  autres  perponpes  pap  ie  poisfip,  I?lle 
est  persuadde  qu’elle  a  du  poison  sur  elle,  qu’il  sufflt  aux 
aptres  de  la  toucher  pour  serendre  malade ;  voit-elle  un  verre, 
une  tasse,  un  vase  quelconque,  elle  tremble  de  crainte  que 
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par  elle  il  n’y  lombe  du  poison,  etc.  Cette  dame  est  d’une 
famille  d’hdrdditaires ;  la  mere  dtait  hypLdrique,  le  frSre  dpilep- 
tique,  la  grand-mere  maternelle  alidnde,  le  grand-pere  ivrogne. 

9°  Cos  de  manie  transitoire,  par  les  Dts  Starck  etKrafft-Ebing. 

X.,  dgd  de  29  ans,  relieur,  jusque-la  constamment  sain  de 
corps  et  d ’esprit,  est  subilement,  et  sans  cause  appreciable, 
pris  de  manie  aigue  avec  ddlire  violent.  Cet  dlat  dure  quelques 
heures,  apres  quoi  le.malade  revient  a  lui  et,  parfailement 
lucide,  ne  se  souvient  nullemenl  de  ce  qui  s’est  passe.  Deux 
mois  plus  lard,  apres  une  course  a  Strasbourg  (octobre  4870), 
X.,  probablement  impressionne  par  l'aspect  de  cette  malheu- 
reuse  ville,  est  tout  d'un  coup  pris  en  chemin  de  fer  d'iijdes 
sombres,  de  degout  de  la  vie,  puis  tombe  dans  un  accds  de 
delire  complet,  pendant  lequel  il  essaic  de  sauter  par  la  por¬ 
tiere  du  wagon,  brise  les  glaces,  et  est  si  agild,  qu’il  faut  plu- 
sieurs  personnes  pour  le  contenir.  L'accds  dura  5  heures, 
apres  lesquelles  X.  reprit  connaissance ;  il  accuse  des  maux 
de  Ifite  et  un  grand  abatlement  physique  et  psychique  ;  mais 
ne  se  souvient  de  rien,  sinon  que  tout  a  coup  il  lui  a  sembld 
«  que  ses  voisins  le  couvraient  de  leur  haleine  »  et  qu’alors  il  a 
subilement  perdu  connaissance.  Starck  altribue  cette  dtrange 
sensation  a  une  alteration  fonctionnelle  des  vaso-moteurs  cu- 
lands,  due  sans  doute  a  ce  que  la  nuit  prdcddenle  X.  avait 
du  coucher  tout  habilld  dans  des  vdtements  mouillds.  L’accds 
de  ddlire  aurait  done  dtd  causd  par  une  hypdrdmie  subite  des 
centres  nerveux, 

—  Le  Dr  de  Krafft-Ebmg  rapporte  3  aulres  cas  de  manie  tl’an- 
siloife  obserydschez  de  jeunessoldats  pendant  la  guerre  etdans 
aucundesquelsles  symptomes  caraptdristiquesdel’affeclion  n’ont 
manqud.  Ces  symptomes,  qu’il  a  nolds  il  y  a  ddja  plusieurs 
anndes,  spnt,  on  le  sail  :  invasion  et  cessation  subites  de  la 
maladie  chez  des  individus  parfailement  bien  portanfs  avant. 
comme  aprds  l’accds,  perte  compldle  de  connaissance,  amnd* 
sie,  rdsolulipn  par  un  prpfond  sommeil.  Le  Dr  Krafft  pensp 
que  la  cause  intime  de  1’affection  est  une  hypdrdmie  subite  et 
transitpire  des  centres  psyphiques  (couche  corticale  des  grands 
hdmisphdres),  ce  que  sembferaif  prouver  la  nature  dp  ses  cau¬ 
ses  ordinaires,  qui  sqnt  essentiellement  de  violentes  commo-: 
lions  morales,  une  lempdrature  excessivementdlevde  etles  exces 
alcpoliques.  La  manie  transitoire  est  particulierement  frdquente 
chez  lesjeunes  soldats  si  souyent  exppsds  aux  causes  ipdiqudfcs. 
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10’  De  la  parcilysie  ginirale  chez  la  femme,  par  le  Dr  Sander. 

( Clinique  midicale  de  Berlin). 

La  paralysie  gdndrale  est  inQnimenl  moms  frdquenle  chez 
la  femme  que  chez  l’homme;  mais  pourquoi?  VoilA  ce  que  la 
science  actuelle  n’est  pas  encore  en  dlat  d’expliquer.  11  y  a 
plus  :  cette  affection  ne  se  prdsente  pas  tout  a  fail  de  mdme 
dans  les  deux  sexes  ;  chez  la  femme,  elle  apparait  ordinaire- 
ment  a  un  Age  plus  avancd,  a  une  pdriode  prodromique  plus 
longue,  marche  plus  lentement  et  revdt  presque  toujours  une 
forme  plus  calme ,  plus  apalhique,  des  sympldmes  moins 
accentuds ;  enfln  les  acces  apoplectiformes  et  dpileptiformes 
sont  moins  frdquents  que  chez  l’homme. 

Cette  circonstadce,  que  dans  le  sexe  fdminin  la  paralysie  ne 
prdsente  gudre  de  symptdmes  violents,  rend  probable  le  fait 
qu’on  les  amdne  moins  souvent  dans  les  asiles,  ce  qui  expli- 
querait  en  partie,  mais  en  partie  seulement,  les  faihles  chillies 
prdsenlds  par  les  slatistiques.  11  n’y  a  en  somme  pas  de  doute, 
que  le  systdme  nerveux  de  l’homme,  dtant  en  gdndral  capable 
d’une  action  plus  forte  et  plus  dtendue,  est  aussi  prddisposd 
davantage  aux  affections  de  toute  nature;  ainsi  le  tabes  dor- 
sualis,  les  ndvromes,  les  tumeurs  cdrdbrales,  l’atrophie  du  nerf 
optique,  etc. 

1 1  •  Cellules  &  noyaux  dans  la  moelle,  par  le  Dr  Tigges. 

Alidnation  datant  de  26  ans.  3  mois  avant  la  mort,  accds 
apoplectiforme,  auquel  succdde  une  paralysie  plus  ou  moins 
complete  detous  les  muscles  volontaires.  A  l’autopsie,  hypd- 
rdmie  du  cerveau  et  ddveloppemenl  considdrable  de  cellules 
a  noyaux  dans  la  moelle.  Ce  qui  rend,  en  outre,  ce  cas  in- 
tdressant,  c’est  que,  environ  3  semaines  avant  la  mort,  le  ma- 
lade  prdsenta  d’une  manidre  lypique  le  phdnomdne  connu 
depuis  quelques  anndes  sous  le  nom  de  «  respiration  Cheyne- 
Stoke  »  et  qui  consiste  en  une  altdration  particulidre  du  rhy- 
thme  des  mouvemenls  respiratoires,  en  ce  sens,  qu’a  six  ou 
huit  respirations  (dans  l’espace  de  20  k  25  seoondes),  succdde 
une  pause  compldte  de  15  a  20  secondes,  puis  de  nouveau 
6  A  8  respirations,  puis  une  nouvelle  pause  et  ainsi  de  suite. 
Ce  phdnomdne  serait  du  4  une  augmentation  de  pression 
(hypdrdmie)  dans  la  cavitd  cranienne  produisant  des  embarras 
de  circulation  dans  la  moelle  allongde. 
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Friedreich’s  Blatter. 

1874. 

4°  Les  intervalles  lucides  au  point  de  vue  m&dico-legal,  par  le 
Dr  de  Krafft-Ebing. 

[.’appreciation  de  i’dtat  mental  d’un  individu  enlre  deux 
accSs  de  trouble  psychique  est  uu  point  des  plus  difficiles  du 
diagnostic  medical  et,  suivant  l’auteur,  il  faut  distinguer  ici 
trois  sortes  de  cas  : 

4°  Mat  psychopathique  a  disparu  compietement,  de  sorte 
que  le  nouvel  acces  doit  elre  envisage  comme  une  nou- 
velle  maladie.  Recidive; 

2°  les  symptomes  maladifs  ont disparu;  mais  le  mal  existe  en¬ 
core  a  l’etat  latent;  'c’est  cel  etat  que  dans  les  psychoses  perio- 
diquesonnommeintervalle  lucide  et  qu’on  peut  comparer,  par 
exemple,  a  la  pdriode  d’apyrexie  dans  la  fitivre  intermitlente ; 

3°  les  symptomes  maladifs,  sans  disparaitre  compietement, 
diminuent  plus  ou  moins  d’inlensite.  Remission. 

Cette  division,  vraie  en  general  au  point  de  vue  theorique,  n’est 
cependant  pas  toujours  applicable  en  pratique,  et  il  peut  se  ren- 
contrer  des  cas  qui  ne  rentrent  pas  neltement  soit  dans  l’une, 
soit  dans  l’au  ire  de  ces  trois  categories. 

La  distinction  entre  I’intervalle  lucide  etla  simple  remission 
peutsurtout  offrir  de  grandesdiflicultes  et  exige,  d’uneparl,  une 
grande  connaissance  des  maladies  psychiques,  de  l’autre  une 
etude  approfondie  de  chaque  cas  en  parliculier.  —  C’est  dans 
la  manie  periodique  simple  que  les  intervalles  lucides  se 
presenlent  le  plus  neltement  et  le  plus  frequemment,  mais 
d’ordinaire  seulement  dans  les  premieres  anndes  de  la  maladie  ; 
plus  tard,  on  peut  presque  toujours  constater  des  traces  del’6- 
branlement  cerebral,  telles  que  alterations  du  caractfire,  fai- 
'blesse  de  mdmoire,  etc.,  symptomes  qui  ne  permettenl  plus 
d’admeltre  qu’une  simple  remission.  De  meme  dans  lesmanies 
epileplique  et  hysterique  on  ne  peut  parler  que  de  remis¬ 
sions,  vu  que  dans  les  periodes  intervallaires,  il  reste  toujours 
des  symptomes  plus  ou  moins  marques  d’une  activite  nerveuse 
centrale  anormale.  —  11  ne  faut  pas  confondre  les  intervalles 
lucides  de  la  manie  avec  la  folie  circulaire,  dans  laquelle  une 
pdriodede  depression  meiancolique  (souvent,  il  est  vrai,  trSs- 
legere)  s’inlercale  toujours  enlre  les  deux  acc8s  de  manie.  — 
Dans  la  mdlancolie,  les  intervalles  lucides  sont  rares ;  il  n’y  a 
le  plus  souvent  que  de  simplos  remissions. 

AMAL.  bed.-psychol.,  S'1  sEric,  t.  lx.  Mars  1873.  11.  22 
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Lorsque  l’intervalle  Iucide  existe  bien  rdellement,  il  ne  dure 
guCre  que  quelques  jours,  et  l’inslanl  ou  il  commence  et  oil  il 
finit  est  d'ailleurs  a  peu  pres  impossible  a  determiner.  —  La 
doctrine  des  intervalles  lucid'es  n’a  aucune  importance  dans  le 
droit  Crimittel,  vu  que,  lorsq li’il  s’agit  dfe  fdir'e  pesef  toilte  Id 
rigueur  de  la  loi  sur  uil  Individ  d,  il  Cst,  en  pratique,  impossi¬ 
ble  tie  declarer  qtxe  lorsqd'ila  agi,  qUdiqu’ett  appafence  Iucide, 
il  n’dtait  pas  soils  l’influencS,  soil  de  la  crise  de  folie  qili  avait 
precede,  Soil  de  COile  qui  tt  sUilri;  Qiittbt  atl  droit  Civil,-  la  ques¬ 
tion  de  capacitd  dans  l’intervalle  Iucide  est  loin  d'etre  jugde 
de  ttidtUe  par  lOUS  les  codes  et  par  totis  les  mddeeibs.  Le 
code  Napoldon  ne  l’admet  pas,  tandis  que  les  codes  anglais, 
prussien  et  autrichien  reconnaissent  la  capaoite  et  la  respon- 
sdbilite  dans  I’intervalle  Iucide;  il  est  dans  tous  les  cas  plus 
prudent  de  ne  pas  les  adtnettrO  d’une  tnariiere  gendraie,  d’au- 
tant  plus  qu’uniHterValle  Iucide  reel  est  chose  en  somme  tr&s- 
rare,  et  que  surtout  il  est  presque  toujours  impossible  d’en 
filter  les  limuesi 

2°  De  la  folie  morale,  par  let)*' de  Rrafft-Ebidg. 

C’eSt  Certaiiiemefit  Un  des  trioifiphes  de  la  psychiatric  mo- 
derne  d’ avoir  reconnu  qU’il  est  des  Cas  d’ali6nation,  dans  les- 
quels  les  sytnptdmes  psychopath6iogiques  ne  portent  pas  tarn 
snr  les  faCultdsinteiiectueiies  proprement  cites,  que  sur  lecfite 
moral,  Cthique  de  l’individu  (son  caractere,  SOS  instincts,  Ses 
enliments  affeetifS,  etc..  On  a  theme  voulU  aSSiUlifer  le  crimi- 
nei  a  1’alidhe  et  rattacher  les  sympiotnes  psychiques  efforts  par 
ces  deux  Classes  de  dCgCndrCs  a  ttne  sCule  el  tneme  entild 
morbide.  C’est  evident  rUent  aller  beaueoup  trop  loin,  et  si 
dans  bien  des  caS,  le  Crime  et  la  folie  Semblent  marcher  de  pair, 
OU  proViettnent  de  la  medic  source  (I’hdrdditd),  Si  sOUVCnt  le 
ffltbfne  individU  eSt  a  la  Ms  abend  et  erimittel,  il  ne  fatit  pas 
oublier  qu’un  trouble  psychique  qnelconque  a  toujours  a  sa 
base  tine  alteration  brganique  et  fonctionnelle  des  centres 
nerveux,  soil  cOngenitale  ou  hereditaire,  Soit  acquise.  C’est  la 
Ulie'  ligne  essentielle  de  demarcation,  et  si  eeite  alteration  n’est 
ph;S  lOUjdurS  possible  a  demontrer,  si  des  syttiptOmes  directs 
fi  eia  tradnisettt  paStodjeurs  aTexteriettr  chez  certains  aliends, 
dont  la  monstrueuse  perversite  etonne  le  wende,  il  faut  ce- 
pendanl  n6cessairertient  l’admettre  pour  declarer  que  l’ittdi- 
vidu  eSt  un  aliene  et  non  tin  ecupable.  —  voiei  les  symptomes 
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ou  les  faits,  qui,  d’apres.  le,Dr  Krafft,  permellent  d’arriyer  a 
celte  importanle  distinction : 

1°  Daiis  toils  les  cas  de  folie  morale,  on  peul  prouver  qu’il 
existe  tine  organisation  cdrdbrale  ddfeclueuse  congdhitale  ou 
qu’il  y  a  eu  pendant  le  cburs  de  la  vie  une  inaladie  cdrdbraie 
grave.  La  ddgdndreScence  cbn'gdnitale  est  due  essentiellement 
a  des  parents  atiends,dpileptiques  ou  ivrogries.  Enfni  l’alldra- 
lion  fonctionneile  acquisd  du  cerveau  peut  etre  secondaire  et 
due  a  line  affection  pdriphdrique  (par  exemple,  la  Sphere 
seXuelie  chdz  la  feinnie). 

2°  Chez  ie  pluS  grand  nombrO  des  ihdividhs  atieinls  de  folie 
morale,  bn  constate  des  troubles  UCrveuX  concomittants,  oil 
bien  dds  tMlinldfe  physiquds  divers,  qui  pdfiiidtlent  de  concliife 
a  line altdratibn  des  centres,  et  ici'ofi  aura  dgard  A  tods  Ids.vices 
de  forrtiatiod  bd  it  to  us  les  dials  pathologiqdes  qui  poufraient 
sc  rapporter  a  des  convulsions  aMdrieurds. 

3°  Chez  les  individus.qui  sont  sous  le  coup  d’une  d£fectuositd 
c6r6brale  (congdnitale  ou  acquise),  la  folie  sous  ses  diverses 
formes  delate  bdddcbup  pltiS  facilement  t(iie  chbz  d’aulres-,  en 
outrC,  leur  descendance  eSt  dgalemdnt  ififinimeht  plus  pfddis- 
pdsde  aiix  psychoses  6t  alix  ndvrtises. 

4°  La  ddfectubsild  ddrdbrale  des  ihdiVidtis  alteints  db  folie' 
morale  se  rdVelb  eik&dte  par  une  diSpbSitibn  plus  ghttide  aiix 
coiigestidhS  encdphaiiques,  pal  dtie  intolerance  fhtppantb  pout 
les  boissons  dlcbolic(des  et  par  une  vefsatilitd  ctinS'd6rablti  de 
l’humeur,  qui  ptdSenle  tolls  leS  degfds  extremes  de  rirCitabi- 
lild  et  des  mdiivtiitteiilS  passionUek. 

5“  UU  diitrb  s^toptome  de  la  folid  morale  est  uU  affaiblisSd- 
nie;nt  plus  ou  tUoins  notable'  de  la  ported  intelledtutilie,  affaL 
blissement  tjiii  pedt  gtre  plus  oil  mbins  masque  edit  par  k 
depravation  morale,  spit  pdr  let-  mechancete  et  rastiice  iiisliiiCi 
lives  ehez  ties  iMividds. 

B6  La  peeiprsibn  des  ifistinetb  natiirelS  et  sultotit  de  1’iiku 
tinct  Sexuel  6st  endo'i'e  iiti  signe  de  la  fdliti  ii iOralti.  Ce  dernier 
est.  ordinaifeinent  ddvdlo'ppd  dd  tres-bdnnehdure  et  p’rdhd  des 
directions  CompldtemCnt  contrdires  a  la  nature. 

7°  La  base  organo-pathologique  de  la  folie  rtidrale  se  ftititt- 
tre  enc'bfe  dftnS  sa  matche  qui  est  loujotirs  progressive  et  in- 
dependantd  dds  Circ'bttstanbes  eXter'ldure's  ;  enfttt  Certains  IflS* 
linots  et  penchants  preseiitdht  sodvent  Une  pdfib'diditd  dVi- 
dente  (dipso-el  kleptomanie,  Vagabondage,  etc). 

Quant  aiix  anomalies  pSydhologiques  proprOmdut  dites  dd  k 
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folie  morale,  il  faut  noter  surtoutles  troubles  dans  le  domaine 
du  sentiment,  perversions  affectives,  dgoi'sme,  indifference  ou 
meme  repulsion  pour  lout  ce  qui  n’est  pas  le  moi,  suffisance, 
orgueil,  exaltation  du  moi,  aberrations  monstrueuses  des  ins¬ 
tincts,  manque  absolu  de  notions  du  bien  ou  du  mal,  etc.  II 
faut  ericore  remarquer  que  le  plus  souyent  l’individu  agit  a 
l’encontre  de  tous  ses  inldrfils,  neglige  loute  mesure  de  pru  - 
dence  ;  il  y  a  irresistibility,  spontandild,  absurdity  dans  l’acte, 
donl  il  ne  comprend  pas  l’horreur,  que  parfois  il  ne  cherche 
pas  mdine  ii  eacher,  el  devant  lequel  sa  conscience  reste  muetle 
et  impassible.  —  Parmi  d'aulres  exemples  de  folie  morale  md- 
connue  par  les  tribunaux,  l’auteur  rappelle  le  malheureux.  Le 
Maire,  condamnd  et  execute  pour  assassinat  et  dans  le  cer- 
veau  duquel  l’aulopsie  faitepar  Marchal  de  Calvi  ddmonlra  des 
traces  dvidentes  d’alteralions  pathologiques . 

3°  De  la  simulation  de  la  folie,  par  le  Dr  Krafft-Ebing. 

On  sait  que  souvent  des  individus,  qui  y  ont  un  intdrgt  di¬ 
rect,  cherchent  a  se  faire  passer  pour  abends,  en  simulant  un 
trouble  mental  quelconque ;  mais  dans  l’immense  majoritd  des 
cas,  il  est,  pour  peu  que  le  mddecin  expert  ait  quelques  connais- 
sances  en  psychiatrie,  tres-facile  de  ddmasquer  le  simulateur, 
tant  il  est  difficile  d’imiter  la  folie  avec  une  parfaite  vdritd. 
Presque  toujours,  en  effet,  l’individu  exagere  son  role  el  pro- 
duit  une  caricature  de  la  folie  semblable  a  celle  que  reprd- 
sentent  les  romans  et  les  drames.  —  Il  y  a  cependanl  des  cas, 
dans  lesquels  le  diagnostic  peut  etre  des  plus  difficiles  et 
exiger  une  observation  meme  de  plusieurs  anndes ;  le  simu¬ 
lateur  peut  avoir'eu  l’occasion  devoir  des  abends  et  les  imiter 
alors  beaucoup  mieux ;  on  en  a  mdme  vu  pousser  la  simula¬ 
tion  jusqu’a  manger  leurs  excrdments.  Presque  toutes  les  for¬ 
mes  d’alidnation  ont  ddja  did  simuldes,  mais  les  plus  frdquen- 
tes  sont  la  monomanie,  la  manie  furieuse  et  la  slupiditd, 
parce  que  ce  sont  les  formes  les  plusfaciles  a  imiter ;  la  ind- 
lancobe  est,  par  la  nature  meme  de  ses  symptomes*  la  plus 
difficile  de  toutes. 

L’examen  d’un  individu  suspect  lie  simulation  doit  dtrenon- 
seuiement  direct,  mais  embrasser  tous  ses  antecedents,  ceux 
de  sa  famille,  eLc.  Eniin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  de  vdrita- 
bles  alidnds  peuvent  fort  bien  simuler  des  symptomes  ou  une 
forme  de  folie  autre  que  ceux  dont  its  sont  aUeints  rdelle- 
menl.  La  simulation  n’exclut  done  pas  l’abdnalion.  Quant  aux 
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moyens  physiques  dediagnostic,  chloroforme,  douches,  dlectri- 
citd,  etc.,jle.Dr  Krafft  les.rejetLe,  comme  incertains,  inhumains 
et  parfois  dangereux. 

A  la  simulation  se  raltachent  les  cas  dans  lesquels  l’individu, 
sans  simuler  dans  le  moment  meme,  prdtend  qu’il  a  parfois 
des  acces  de  folia,  ou  que  «  ses  iddes  ne  sonlpas  claires,  »  «  qu’il 
ne  peut  se  rendre  compte  des  choses,  »  etc.,  sans  que  ce.prd- 
lendu  trouble  mental  se  traduise  en  dehors  par  aucunsymptOme 
objectif.  Ces  cas  peuvent  offrir  beaucoup  de  difficulty  et  de- 
mandent  la  plus  grande  prudence  de  la  part  de  l’expert. 

Comme  pendant  a  la  simulation,  it  faut  noler  les  cas  fort  ra- 
ros,  dans  lesquels  un  individu  est  injustement  accuse  d’etre 
alidnd  et  traild  comme  tel. 

Avec  ^’organisation  actuelle  des  asiles  dans  les  pays  civilises, 
pareil  fait  n’est  plus  gudre  possible  ;  mate,  imp  erreur  moment 
tande  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’ivresse,  de  mouve- 
ment  passionnel,  d’hysldrie,  etc.,  n’est  peut-dtre  pas  chose  ab- 
solument  impossible.  Enfin  dans  un  quatrieme  paragraphe,  le 
Dr  Krafift  traite  de  la  dissimulation  de  la  folie. 

II  y  a  eu  effet  des  malades,  qui  ont  encore  assez  de  force 
de  volontd  pour  dissimuler  leurs  conceptions  ddlifanies,  et 
celasurtout  dans  l’espoir  de  recouvrer  leurlibertd,  et  il  peut 
alors  souvent  etre  difficile  de  savoir,  s’il  y  a  gudrison  ou  non. 

Prager  Vierteljahrschrlft  (t87t). 

1°  Des  mouvements  maniaques,  par  le  Dr  Meynert  (Archiv  fur 
Tsychiatrie,  1 870) . 

On  sait  combien  les  mouvements  purement  mdcaniques, 
mouvements  qui  n’ont  ni  motif,  ni  but,  sont  frdquents  dans 
certaines  formes,  d’alidnation.  Meynert  croit  qu’ils  provienneut 
de  sensations,  hallucinatoires  de  mouvements,  et  les  compare 
aux  hallucinations  ordinaires  des  organes.  des  sens,  qui  sont, 
quant  au  mdcanisme  et  au  lieu  de  leur  production,  exactement 
semblables  aux  perceptions  n'ormales,  si  ce  n’est  qu’elles  man- 
quent  de  lout  motif  objectif.  On  peut  de  rndrne  comparer  les 
mouvements  maniaques  aux  mouvements  conscienis  et  volon- 
laires,  sauf,  que  dans  les  premiers  la,  cause  premiere  ,est?j  non 
pas  un  motif  exterpe,  mais  une irritation  centrale  anorinale. 
La  volontd  est  intimement  lide  A  la  conception,  et  toutes 
deux  sont  je,  produit  .de  la  sensation.  Dans  l’dlat  normal  la 
production  de ,  conceptions  de  mouvement  ddpend  des  lois 
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genprales  de  J’association  des  idPes  ;  mais  si  les  impulsions 
de  la  volonlO  sont  des  reproductions  de  sensations  de  mouve¬ 
ment  (quicomme  lelles  entrainent  aprSs  ellesdes  mouvements 
rPeis),  elles  pourront,  une  fois  soumises  aux  memes  conditions 
anormales  que  celles  qui  praduisent  l’hallucinatjon  dans  les 
organes  des  sens,  naitre  par  voie  hallucinaloire  et  se  traduire 
par  des  mouvements,  mouvements  des  lors  compIPtement  Cn 
dehors  de  l'enchainement  ordinaire  des  associations,  involon- 
taires  et  passifs.  Quant  au  malade  lui-mdme,  il  n’a  pas  la  con¬ 
science  d’line  sensation,  pas  plus,  par  exemple,  qu’en  mesu- 
rant  un  espace  desyeux,  nousne  dpfinissons  leurmouvemenl 
comme  une  sensation  distincle  :  celle-ci  est  complPternpjit 
masquPe  pour  l’attention  par  le  mouvement,  —  La  portion 
du  cerveau,  dans  laquelle  se  produisent  trPs-probaplement  les 
hallucinations  du  mouvement  est  le  lobe  frontal ;  piles  sont, 
par  exemple,  excpssivement  frPquentes  dans  la  dPmence  para- 
lytiqup,  et  Ton  sail  que  dans  cette  affection  l’atrophie  CPrPbrale 
affeete  essentiellement  les  lobes  frontaux,  dont  l,e  poids  des- 
eend.a  42  0/0,  a  40  0/0  et  mdme  a  37  0/0  ;  en  outre,  le  plus 
souvent  les  Ppaississements  et  adhPrences  concomittantes  des 
pfiPninges  sont  circonserites  a  cette  partie  de  l’encdphale,  et  l’a- 
natomie  montre  l'importance  de  sps  communications'  avPc  les 
centres  de  molilitP,  dont  la  IPsion  chez  les  hPmiplPgiques  abo- 
lit f  influence  de  la  volontP.  La  coucbe  corticale  des  lobes  fron¬ 
taux  est  done  selon  toule  probabilitP  le  point  d’ou  partent  les 
incitqtionq  qui  produisent  les  mouvements  jnaniqqpes .  phgz  les 
aliPnPs . 

2“  Le  (Mdoublement  de  la  personnaliti ,  par  le  O'  JaffP.  ( Arch ,  f. 

Psych.  1870), 

On  a  plusieurs  fois  dPjft  citP  des  cas  dans  lesquels  1’aliPnP  se 
voit  el  se  sent,  non  plus  un,  mais  deux ;  en  voici  un  des  plus 
inlPressanls  :  D.,  ftgPde  53  ans,  soldat,  jpuis  garde-police;  recut 
piusiPutS  fois,  dans  1’exerciPe  de  ses  fonctions,  des'  coups  &  la 
idle  \  tempPrament  coiPrique,  sombre  ■  abus  des  spiritueilx-de- 
puis  longlemps  cPphalalgie  el  vertige  ;  aflhiblissement  grad u el 
de  la  mPmoire,  qui  oblige  de  lemettre  ft.  la  retraite;  Bienlot 
des  signes  Pvidents  d’aliPnalion  Pclaleht ;  D.  parle  en  em- 
ployaul  toujburs  le  pronom  «  nous  » :  «  nous  ifons  »,  «  nous 
avons  beaucoup  iriarchP.  r  U  ditqu’il  ptirle  ainsi,  «  parce  qu’il 
y  a  quelqii’un  avec  lui  »  ;  a  table  :  il  dit  :!M;lje  stiis  !fassasiP, 
maisl’aulre  ne  l’est  pas  ».  II  sempt  ft  courir  ;  on  lui  demands 
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pourquoi,  §(,..}],  rdpond  qu’i)  aimerait  mieux  rester,  mais  que 
e’pst  «  1’aijtre  »  qui  l’y  force,  qupiqu’ii  lq  rgliepne  par  son 
b»bjt,  jouril  se  prdcipile  sur  un  enfant  ppuv  l’dlrangler, 
4isant  que  ce  p’est  pas  luj  mftis  l’autre;  enbp.  jl  lento  de  .se 
suicider  «  pour  tuer  1’autre  a,  qu’ilcroit  elre  cache  dans  la  par- 
lie  gauche  de  son  corps;  aussi l’appelle-t-il  le  D.  gauche  et  se 
nommeTUil  le  D.  droit, le  mauvalsD.  et  le  bopD,  etc,  Le  maladq 
tomba  peu  a  peu  en  ddmenee.  -^  L'aulopsie  rdvdla  une  diffe¬ 
rence  ponsiddrable  eptre  jes  deux  mpiljfis.  d»  cerveaq-,  a  gau¬ 
che,  les  circonvpluljpps  frpntales  sopt  Irbs-atrophides,  ainsi 
que  le  corps  strid  pt  les  pouches  pptiqugs ;  la  popphe  cprlicaje 
qst  trds-amincie  et  |  Ja  surface  gaqphede  la  grand  faulix  se 
trouve  unelamelle  osseuse  ef  longue  de  4/2  ppnt,  etjarge  de  4yi? 

II  est  evident  que  le  siege  unilateral  de  cps  lesions  a  did,  sinon 
1’unique,  du  moins  la  cause  essentipllq  dq  d^lire  de  la  double 
personnalitd;  i’iqdjvidq  dtait  different  (Ip  chaqup  c6td,  jl  se 
sentait  deux. 

3°  Folie  succedoMt  a  la  morsure  d’urie  belette,  par  le  Df  Jaffd 
(Arehio.  fur  Psychiatrie) . 

Un  valet  de  ferme,  jusque-la  parfaitement  bien  portant,  et 
Agd  de  23  ans,  est  un  jour  mordu  par  une  belette  sqr  le  dos  du 
pouce  droit:  la  blessure  gudrit  en  peu  de  jours,,  apres  lesquels 
le  malade  repril  ses  occqpations  babituellps  :  qqejgues  se¬ 
nt  aine.s  plus  lard,  X,  est  alteinl  d’accds  de  verliges,  ses  outils 
lui  tombent  tout  a  coup  des  mains,  il  ne  se  squvient  plus  de 
ce  qu'i]  voulait  fairp  et  perd  connalssanqe.  On  le  conduit  dans 
un  asilg,  ,ou  il  arrive  ddja  en  dtat  complet  d’hdbdtude;  i}  ne 
peut  dire  ni  son  rioip,  ni  son  age  et  ne  peuL  en  aqppiiq  fagon 
rendre  compte  de  ce  qu’il  dprouve.  Cinq  semaines  plus  lard 
suryjennent  des  accSs  inlenses  d’dpilepsie,  dont  (a  frequence 
est,  telle  qu’pn  en  compte  une  fqis  43  en  24  beures;  mais  ils 
sonlalprq  suivis  d’qn  coma  de  plusieurs  jours,  auqqel  pc? 
cedq  Ufto  pdriode  depression  et  d’apathie,  accpmqqgnde 
d’hallucinqtions  nocturnes.  Cette  pdriode  dure  4^  jours,  gt  $ 
partir  de  lq  on  observe  une  amelioration  sensible  et  continue; 
le  njalade.  recpuyre  pep  a  pep  la  iucjdjtd  et  se  rend  parfgjle- 
ment  compte  de  son  dtat  [il  assure  n’avoir  jamais  did  aupa- 
ravant  ni  dpileptique,  ni  alidnd),  et  enfin  quiltg  l'asile  ,apr6s 
un  sdjour  de  douze  semaines.  —  Dans  bien  des  pays,  le 
peuple  des  campagnes  envisage  la  morsure  de  la  belette  comme 
venimeuse;  ce  cas  donnerait-il  raison  a  cette  croyance  jus- 
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qu’a  prdsent  envisagde  comme  superstilieuse?  Le  Dr  Smoler, 
qni  le  rapporte,  ne  croft  pas  qu’on  puisse  dddnire  les  symp- 
tomes  observes  de  la  blessure  d’im  filet  nenfeux;  carle  (rouble 
intellectuel  n’est  survenu  que  3  setnaines  apres  la  blessure  et 
a  d’ailleurs  prdcddd  les  crises  dpilepliques,  ce  qui  est  contraire 
a  Texpdrience. 

4°  Convulsions  dpilepliques  succedant  a  une  lesion  spinale ,  par  le 
Dr  Szonlagh  (Wim.  med.  Bresse  1871). 

Oil'  sait  que  les  experiences  de  Tussmaul  et  Jenner  ont  mon- 
trd  que  Cet  dtat  partieulier  d’irritabilitd  du  systeme  nerveux 
qu'i:produit  des  accds  de  convulsions  gdndrales  avec  un  ralen- 
tissemont  sensible  des  facullds  sensorielles  et  psychiques  est 
dQ;  soil-  a> Unfe  obstruction  mdcanique  des  grands  vaisseaux, 
soit  a  une  contraction  spasmodique  des  capillaires.  Depuis 
lors  on  s’est  efforcd  de  chercher  un  centre  vaso-moteur,  donl 
l’alldrdtion  serait  la  cause  analomique  de  l’dpilepsie;  raaisjus- 
qu’a  prdsent  ces  rechercbes  n’ont  abouti  a  aucun  rdsultat  po- 
sitif,-  et  il  se  rencontre  lous  les  jours  dans  la.  pratique  des  cas 
nullement  d’accord  avee  la  thdorie.  Quoiqu’il  eri  soil/voici  un 
eas  intdressant  dans  lequel  une  ldsion  de  la  raoelle  estla  eause 
oriCasionnelle  directe'  des  convulsions  dpildpliformes.  On  jeune s 
garden  de  1?  ins  Mi  une  chute  en  arridre  dans  un  exercice 
de  gyinriastique  et  se  blesse  l’dpine  dorsale  ii  la  hauteur  de; 
la  <0°  vertdbrc  thoracique,  de  telle  sorle,  qu’il  dut  tester 
4  setnaines  au‘  lit;  Un  mois  plus  tatd  survient  un  accds  dpi-  ‘ 
leptiforme  qui  fill.  suivi  de  plusieurs  autres  a  un  mois  environ 
d’intervalle,  puis,  aprds  un  intervalle  de  deux  mois,  il  y  Cn 
eut  un  qui  dura  prds  de  3  heures*  se  composant  alternalive- 
meritde  phases  ton.iques  el  cioniques.  Le  mddecin  donslala 
alors  a  la  \  0*  verlebre  thoracique  une  cicatrice  formant  un 
en'foniieinenl  de  prd's  de  3(4  de  Centimdtre  de  profondeur^  trdsi- 
sensible  a  la  pression,  laquelle  provoquait  et  repforgait  nola- 
blefttettt  les  phases  Idniqued  del- heeds.  Cette  cicatrice  diminua 
bienrat!  db  prdfondeur,  pferdit  sa  sensibilitd,  etv  au  bout 
de  3i'jaiir!S''7bthita:U  niveau  du:reste  de  la  peaU ;  tohtefois  Ohp- 
plibution  du  c'outant  constant  produisaif  encore  les  mdities 
syp’tflmei  qU’auphravant;  la  simple  pression.  Il  parail  dvidenl 
que  /Ids  fihdtiotndnes  C&nVulsifs  dtaient  dus  a  une  a) tdralian  de 
structure  de  la  moelle.  ‘  ..  ..  ■■■■'  ’■ 
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8° Be  I'agoraphobie ,  (oyopi.  place  publique)  par  Benedikt  (AUg. 

Wiener,  mei.  Jahrb.MIO). 

Cette  affection,  ddcrile  en  premier  lieu  par  Weslphal,  con- 
siste  en  ceci,  que  la  personne  qui  en  est  atteinte  se  sent 
prise  de  malaise  et  de  verlige,  dBs  qu’elle  doit  traverser  une 
rue  un  peu  large  ou  une  place  publique,  tandis  que  dans  une 
chambre  ou  tout  autre  espace  Ctroit,  elle  n’eprouve  rien  de 
semblable.  Lorsqu’ellc  doit  traverser  une  place  et  que  le  ver¬ 
lige  la  prend,  si  elle  peut  fixer  exactement  un  point  determine, 
elle  opSre  alors  sa  traversee  sans  encombre.  Ce  symptOme 
singulier  se  prdsenle  ordinairemenl  seul ;  mais  il .  ne  lardp  pas 
a  prod u ire  une  profonde  hypochondria,  et  parait; d’ailleurs 
etre  en  relation  avec  des  habitudes  d’onanisme.  Benedikt  en 
cherehe  la  cause  dans  une  sensibility  anormale  des  parties 
latCrales  de  la  rdline;  il  pourrait  aussi  depend  re  d’une  altera¬ 
tion  parliculiSre  de  la  faculte  d’accommodation,  qui  ne  fonc- 
tionnerait  pas  normalement  pour  les  images  plus  faibles 
projetdes  sur  les  parties  latCrales  de  la  rCtine.  Dans  un  des 
cas  observes,  hauteur  a  employe  le  trailement  galvanique 
exactement  comme  s’il  avail  eu  affaire  it  une  parCsie  des 
muscles  de  l’oeil,  et  il  s'en  est  bien  trouvC;  Apres  un  an  et 
demi,  il  n’y.  avait  pas  eu  de  rechule.  (L’agoraphpbi.e  offre  cer- 
tainement  la  plus  grande  analogie  avec  le  vertige .  des  hau¬ 
teurs,  lequel,:  on  le  sail,  sC  produit  chez  un  grand  nombre 
de  personnes,  dCs  que,  siludes  en  un  lieu  eievd,  elles  regardent 
dans  le:  vide,  et  cesse,  dbs  qu'elles  tixent  un  objet  rapproohe 
o.l  distinct.  Dr  €.). 

6°  Du  refus  d' aliments  chez  les  al tines,  par  le  Dr  Oebeke  ( Notizen 
fur  rat.  Therapie). 

L’auteur  qui  est,  parait-il,  un  partisan  du  non-restraint  a 
outrance,  n’emploie  plus  depuis  un  grand  nombre  d'annCes 
la  sonde  oesophagienne  pour  alimenter  les  malades  ,qui  se  re- 
fusent  k  manger  volontnirement-,  il  lui  a  substitue  des  lave¬ 
ments  nutrilifs  a  l’ex trait  de  viande  Liebig,  prepare  par  la  ma- 
eeration  de  viande  de  buauf  dans  de  l’eau  avec  addition  de  sel 
de  cuisine^  d’acide:  chlorhydrique  et  de  pepsine,  dans,  les  pro¬ 
portions  indiquees  par  le  chimisle  allemand.  On  donne  3  fois 
par  jour  1  lavement  compose  de  3  cuillerCes.  a  soupe  d’exlrait 
de  viande  et  d’autant  devin  de  Porto.  —  Sur  10  malades  IraitCs 
de  oelte  fagon,  deux  s’etant  absolument  refuses  aux  lavements, 
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mouriirent.  Le  traitement  le  plus  long  a  did  dd  14  jQurs,  et 
l’auteur  pense  que,  par  sa  mdthode,  on  doH  .arriver  a  so  passer 
absoluipenl  dp  la  sonde...  Ce  qui  est  certain,  ajoute  le 
Dr  Smoler,  qui  rapporte  le  procddd,  si  les  malades  meurent 
UUparayqnt!  Dans  d’autres  cas,  l’emploi  de  bains  froids  de 
fl?  B|  ppndant  20  a  25  minutes  a  aipend  les  malades  a  manger 
Yolontairement.  (On  demande  quel  esl  le  moins  cruel,  de  la 
s;qiide  pe§ophagienne  ou  d’un  pareil  bain!  Dr  C.) 

Wiener  metlizinische  Yarbrbticheru 

L’annde  1871  ne  contient  aueun  travail  original  sur  les  ma^ 
ladies  mentales  et  nerveuses. 

Dr  Ghatelaiw  . 


Reunion  des  alienistes  snisses  A  Zurich, 

les  25  et  26  septembre  1872. 

Lgs.  alidftislpg  suisgps  se  rdunissent  cdacjue  annde  unq  fois, 
tAftlpt.  d,qns  ftp  asjlq,  tan  tot  daps  up  autre ;  car  Ipur  but  est 

nqn^sejilenjept  d’OftlOBdre  4§?.  mdmoires  et  dp  disguter  les, 
peMiOPs.  }eg  pips  \  l’prdre  flu  jour  eft  psyphiatrip,  mpis.en- 
opfg  fl’gppreRdre  a  eonnaitre  tous  les  piles  de  Jeur  pays,  et  eft 
IPS  yipilgpt  .eg  ddtqil,  d’dtftdiqr  leurs  installations  rgatdrjelles 
et  leur  organisation  au  point  de  vue  administrate,  —  Lq  der- 
niere  reunion  a  eu  lieu  dans  le  nouvel  elablissemenl  cantonal 
de  Zurich,  situdau  BurghuM,  a  une  demi-liPUP  da  oeLte  yille,, 
dtablissement  pour  lequel  rien  n’a  did  dpargnd,  et  qui  est  sous 
top.  Ip  rapports  a  la  bauteur  des  exigences  mpdernes  de  la 
s&ienge,  et  dp  i’humanitd.  Le  directeur  pa  est  le  dpeteur  Hp- 
gqpnin,  qui  qst  en  mOme  temps  professeur  de  psychiatrie  a 
l’gniversild,  dp.  Zurich . 

Leg  travaux  prdsentds  a  la  Socjdlg  o,nl  .did  les  sqiyants  : 

1°  4’me  stqlistique  mdform  a  I'usggedes  asijes  suisses, 

pat  le  pr  Wille. 

4,’qrateqr  exp|ique  gue  le  projet  internatjoftal  de  slatisli- 
Pfi  dP?  Olidftds  doi|,  dire,  pour  le  moment  x}u  moins*,  envjsagd 
60W»e  mm  dghpud,  et  qu’4|tepd^  quo  les  alldnisles  allgr 
iQftlui  fiB  .IVSBA  §4ppt|  ftp,  s,erqit  s’exposer  a  atlgndrp 

longtemps.  D’un  autre  cold  la  question  a  dtd  si  compldtement 


347 


JOTJRNAUX ;  AILEMANDS. 
dtudide  sous  loutes  ses  faces,  qu’eile  est  compldtement  mure 
et  que  le  temps  n’y  ppurrait  plus  rien  ajoqter  de  nouveau.' Le 
Dr  Wille  eslime  eu  consequence  que ‘les  alidnistes  suisses  drti- 
vetat,  d&s  maintenant,  et  sans  s’inquidter  de  leurs  confreres 
d’autres  pays,  adopter  une  statistique  suisse  qui  pourra  d’ail- 
leurs  peut-fltre  servir  de  base  a  d’autres  travaux  analogues,  et 
il  pr6sente  un  projet  complet  qui  est  adopts  aprSs  quelques 
ldgSres  modifications.  II  entrera  en  yigueur  au  mois  de  jan- 
vier  4873,  et  des  tableaux  uniformes,  imprimds  par  ses  spins 
seront  envoyds  a  lous  les  direcleurs  il’asilcs. 

2°  Du  croisement  des  pyr amides,  par  le  Dr  Huguenin. 

3°  Presentation  de  3  c erveaux  microcephales par  leDr  Cramer. 
—  Dans  ces  trois  cerveaux  on  Volt  que,  par  un  manque  de 
ddveloppement  des  lobes  frontaux  et  paridtaux,  l’insula  de 
Reil  est  laissde  plus  ou  moins  a  ddeouvert.  Dans  le  premier,' 
elle  Test  compldtement  des  deux  cQtds,  dans  le  second  seule- 
ment  du  cotd  gauche,  el  de  ce  cfitd  le  lobe  parietal  est  tout  a 
fait  dSformS,  tandis  qu’a  droile  1’eiat  est  a  peu  prSs  normal, 
sauf  que  l’insula  n’est  pas  compldtement  recouverte  par  l’o- 
percule.  Le  troisieme  cerv.eau  prdsenle  des  particularilds  ana¬ 
logues  a  celles  que  l’on  rencontre  dans  le  second  du  cote 
droit,  c’est-a-dire  que  I’insula  n’est  pas  compietement  recou- 
verte,  et  qu’on  observe  dgalement  une  lacune  considerable 
dans  les  circonvolutions  des  lobes  frontal  et  parietal. 

Une  gravure  de  Gratiolet  reprdsente  un  cerveau  microcd- 
phale  dans  lequel  i’insula  est  dgalement  a  ddeouvert.  Peul- 
etre  faut-il  aussi  comprendre  dans  cette  categoric  le  cerveau 
du  microedphale  ddcrit  par  Theile.  Le  cerveau  dderil  par 
Schule  (Allgemeine  Zeitschrifl  fur  Psychiatric,  vol.  26)  pre¬ 
sente  des  alterations  pathologiques  plus  grossidres.  A  la  suite 
d’un  hydrocdphale  congenital,  il  s’etait  forme  du  cote  gauche 
un  kyste,  qui  empdcha  le  ddveloppement  des  lobes  frontal  et 
parietal,  el.conduisit  par  la  a  la  denudation  de  l’insula.  Il  esL 
done  prouvd  que,  dans  les  cerveaux  mentionnes  plus  haut, 
e’est  un  arret  de  developpement  qui  a  conduit' a  un  etat-j  qui 
n’a  rien  de  commun  avec  le  cerveau  des  espSces  simiennes 
supdrieures-,  car  chez  le  singe  l’insula  est  toujoUrs  recouverte. 
D’un  autre  cote,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  une  autre 
sdrie  de  Cerveaux  microcephales  qui  se  rapprochenl  davantage 
du  type  simien.  J.  Sander  en  a  ddcrit  dans  les  archives  de 
psychiatrie  (vol.  1),  et  SchUlo  a  fail  la  demonstration  d’un  cer¬ 
veau  semblable  h  la  rdunion  des  alidnistes  de  l’annde  passde  A 
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Strasbourg.  Ce  sonl  la  les  seuls  cerveaux  de  cette  espece  quo 
Cramer  connaisse. 

4°  Du  croisement  cles  nerfs  opiiques,  par  le  Dr  Gudden. 

Le  fait  que  le  croisemenCdes  nerfs  opl'iques  n’est  pas  com- 
plet,  c’est-a-dire  n’embrasse  pas  la  totality  du  tronc  nerveux, 
mais  ne  porte  que  sur  ses  fibres  internes,  est  depuis  longtemps 
passe  a  Petal  d’axiome.  Pour  le  ddmontrer  une  iois  de  plus. 
Gulden  s’est  livrd  sur  de  petits  animaux  &,  une  sdrie  d’ expe¬ 
riences  dans  lesquelles  il  detruit,  en  tout  ou  en  partie,  les  nerfs 
optiques  quelque  temps  avant  de  luer  l’animal ;  cette  destruc¬ 
tion  entraine  l’atrophie,  el  suivant  qu’elle  aportd  sur  un  point 
central  ou.pdrip.herique,  sur  les  deux  colds  ou  sur  un  seul,  il 
se  propel  pit,  au  point  de  croisement,  des  atrophies  de  lels  o  u  tels 
faisceaux  de  fibres  qui  ddmontrenl  clairement  la  xdritd  du  fait 
menlipnnd  plus  haut. 

Dr.CHATEI.AIN. 
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Be  la  milancolie,  par  le  docteur  Joseph  de  Smelh. 

«  Notre  dpoqueest  fertile  en  douleurs,  et  la  sensibility  mo¬ 
rale,  incessamment  inise  en  dmoi  par  1’exercice  de  la  vie 
moderne,  trahit  ses  souffrances  et  ses  desordres  par  la  frd- 
quence  croissante  de  la  milancolie.  »' 

Tel  est  le  debut  de  cette  etude  midicale  qtii  constitue  le 
sujetde  la  these  p  risen  tie  en  1872  4  la  Faculty  de  midecine 
de  Bruxelles,  par  le  Dr  de  Smeth,  pour  obtonir  le  grade  de  doc¬ 
teur  agrigi.  Suivenl,  it  titre  de  preface,  quelques  considerations 
gindrales  dans  lesquelles  l’auteur  constate,  non  sans  appre¬ 
hension,  que  la  decadence  morale  et  intellectuelle  semble 
marcher  en  sens  inverse  du  progres  materiel  et  de  1’industrie, 
et,  a  ce  propos,  il  cite  ce  mot  de  M.  de  Ballanche  :  «  La  Pro¬ 
vidence  secoue  violemment  le  genre  humain  pour  le  faire 
avancer.  » 

Les  progrbs  de  la  civilisation  contrastent  en  effet  doulou- 
reusement  avec  les  tendances  morales  de  notre  ipoque  dans 
laquelle  ces  mots  :  religion,  foyer,  famille,  palrie,  n’eveillent 
plusen  nous  que  des  echos  affaiblis.  La  sive  de  notre  dire 
moral  semble  corrompue  ou  tarie,  et  loin  de  voir  se  produire 
cette  regeneration  que  l’on  avait  osi  espirer,  apres  les  terribles 
legons  inftigees  h  notre  prisomption  et  a  notre  orgueil,  il 
semble,  au  contraire,  que  nous  devions- assister  a  notre 
ruine  morale  a  laquelle  n’auronl  pas  peu  contribui  les  de¬ 
bauches  de  la  littirature  moderne,  qui,  en  refieianl  les  gouts 
de  l’ipoque,  les  entretiennent,  les  excitent  et  les  altbrenl  de 
plus  en  plus.  Les  impressions  malsain^s  que  recoit  ainsi 
notre  esprit  doivent  necessairement  se  traduire  par  des 
disordres  dont  les  midecins  alienisles  sont  appelis  a  observer 
les  innombrables  varietis.  En  presence  de  ce  risultat,  on  peut 
dire  que,  si  le  genre  humain  ne  peut  avancer,  d’aprbs  l’au- 
teur  de  la  Palingenisie  sociale,  qu’au  prlx  des  ibranlements  de 
tout  genre  qu’eprouve  notre  etre  intellecluel  et  moral,  c’est 
payer  bien  cher  ce  qu’on  appelle  le  progrbs. 

Mais  quittons  ce  champ  de  la  philosophic  et  essay ons  de 
donuer  une  idio  aussi  exacte  que  possible  de  l'ouvrage  de 
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noire  confrbre  beige.  Nous  pouYons  dire  tout  de  suite  qu’il 
prbsente  le  plus  grand  intbret.  L’auleur  ayant  youlu  faire  une 
dtude  complete  de  la  mblaneolie  consid&re  son  sujet  sous  tous 
les  points  de  Yue  •,  tnais  il  sfdst  appesdbli  particulidrement  sur 
l’examen  des  causes  et  des  symplomes.  Aussi  noire  analyse 
portera-t-elle  de  prbfbrence  de  ce  cotd. 

Les  definitions  de.  la  mblaneolie  donnbes  par  Arbtbe, 
Boerhaave,  Wiliis,  Pinel,  Esquiroi,  Flemming,  Griesinger, 
GUislain  IdisSeht  touted  a  ddsireb.  Cellfe  db  Mdreb  est,  endbfi- 
biliYb,  Id  rribtlleurb.  Notre  bbhfrSre  l’adtiptb  en  la  Oildbt :  «  Ld 
tilblahcolib  est  ubb  malactie  rrientale,  cai’acldrisSe  Jjar  deis 
troubles  nioraux  et  intellbcttibls  de  ndtilrb  tr'iste  et  pdr  Id  db- 
prbSsiOh  de  toutes  les  fonctiotis  de  1’bcobOmie.  » 

tin  diis  earacleres  ptinripaUx  de  ld  biblahdblie,  d’est  ld 
obbxislbncc  de  ddsordres  SOmaliqiies  dYCc  (a  dbpressi6n  psj- 
Otiiqdd;  et  l’dii  petit  dire  qub,  de  toiitbs  les  foribes  db  l’alib- 
batidb,  la  mbldbcolie  est  cellb  dabs  lat(1ielle  lbs  irradiaiidriS 
syibpbthiqubS  sonl  lbpliis  frbquemihent  bbsCrvbes.  Lbs  troubles 
physiques  sbnt  tdnt6t  prlfnitifs,  tabled  dobsdeutifs,  nidiS, 
quel  qbb  soit  lb  tbbde  d’bYblutidb  db  la  ibdladib  rddnlaidy  ils 
jdtibntbn  r&le  itttpartdnl  dabs  ld  plupatt  des  bas,  6t  il  fdut 
toujours  en  tenir  grand  compte  dans  le  Iraitement. 

Lbs  catisbs  db  la  Mitanbolii  sont  btudibes  par  M-  db  Smblh 
aVbb  lb  pltis  grabd  soin.  Cfette  pdf  tie  est  assbrbibent  ld  ftiGii- 
ldure  db  l’odtrage.  Ecarlant  la  divisiati  ordindide  dbs  ddiiSes 
eb  prbdiSposdntbs  et  odbdsibbnellbS  ou  dbtermibdntes,  l’au* 
tebr  prfifere  atec  raisdn  les  boibpr'bbdre  toutes  sous  tlblix  ehbfs 
pribbipaux,  cdusbs  iUdralbs  et  babses  physiques. 

AU  biilieii  de  tods  lbs  sbbtlbibbtS  triste’s,  de  toiitbs  leS  bind" 
Hobs  doUldurbuSfes,  de  tobteS  les  impfessidbs  pbhibles  qbi 
parlicipebt  db  dbvbldppbtbebt  db  la  inaladie,  il  y  tWait  un 
choix  d  faire  et ,  pour  ainsi  dire,  ube  sorte  d’hibrarchid  fititt- 
Idgiqtib  it  btablii.  Or  iroibi,  dans  I’ofdfb  moral,  quelqdbs-ubs 
dbs  pribbipdux  grouped  ibdlqbbs  par  bbtre  bOnfr'die. 

1°  TdndahbbS  Jhatbri  cites  de  Id  sobibtb  bobtbmporaine. 

S6  Affaibllsseibbnt  de  l’esprit  de  fdibilie. 

3“  Surrndnetfienl  Ibtdllecttlbl  de  l’bpoque. 

Jb  be  dirai  qbb  qiielques  mots  de  chdcub  db  bbs  trois  grabds 
fdcleufs,  bar  il  bSt  ibbtilb  d’insis'ter  lobgubmcbt  potlf  fairb 
cbrbprbbdrb  contbieb  est  puisSitbt  lb  r6lb  qu’ils  jbtiedt  dabs  Id 
production  de  la  ntbldnbolib. 

.  Ld  pbbfSbitb  fibvrbUsd  des  biens  matbricls,  dbs  joiiissabces 
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sensuelles  qui  caracterise  notre  dpoque,  enlOve  &  l’esprit  sa 
dignltd,  sa  noblesse  el  sa  fotcd.  A  Id  satisfaction  de  00s  appClitS 
ddsdrdOnnds  succedeht  bieiitfit  la  deception,  les  desilluSidils 
qui  ouvrent  la  porte  a  la  tfisidSse  morbide. 

L’aflaiblissdinent  dd  l’espi'it  de  fatnilld  est  en  qUdlqnd  SCMC 
la  consequence  obligee  des  entrainemenls  qui  precedent,  fel 
cette  ealisejointe  &  la  pferiliSfe  tie  petit  qrte  hater  le  develdp- 
pement  de  la  Hialadle  et  dortner  a  ses  syinplGineS  Urte  addert- 
tuatioii  pltls  grate,  iiiie  modalite  pids  tftride: 

Sous  ee  cbefvienueht  se  ranger  particuiierement  les  eba- 
grlns  done dstiq ties,  leS  maUVaiS  Iraitefiieiits,  -le  ddSbOriridtif,  la 
misere,  etc.,  toutes  tortures  ddiit  l’abtioii  surleS  facultdS  iiio- 
ralcs  et  intellectuelles  est  d’auiattt  plus  puisS&rite  qtie  le 
trouble  jetd  COnjoiiitement  ou  eoiisdcutivenient  dans  laplupaft 
des  gratideS  foHctiorts  de  1’gcOiioiiiie  ViCttt  k  son  tottf  Oil  aide 
i  la  perturbation  primitive. 

Les  influences  nombreuses  et  diVersOS  provettant  dd  CBS 
deux  premieres  sources  exereent  ldur  fatale  action  aiiSSi  biert 
chert  la  femme  quo  chez  Phomme-,  mais  ee  dernier  se  trflttve 
particttlierement  atteint  par  le  troisierrte  agent. 

Parthi  les  Viotiffles  du  sUrm&neinent,  inlellectiiel  figufttfll 
Uon-seulement  c6S  homtnes  d 'elite  qdi,  SSfis  tt'SVe,  s’adonneAt 
aUx  travauX  intellectuals ,  mais  principaleinent  tous  C6s 
esprits  inqtiiels,  ftmbilieux,  ihcessatnment  poUrs'uiVis  par  leS 
ardours  febriles  de  la  politique^  des  speculations  fmaneieres 
et  ittdustrielles.  Cerlaines  Organisations  specialetaent  trerrt-* 
pees  resistent  a  ces  luttes  enemntes,  mais  la  piupart'  y  sue-* 
combent.  A  l’excitalion  premiere  SUCcSde  bientOt  cettedepres-1 
Siorl  morale  qui  dOndiiit  a  la  meiancdlie  dent'  iiOii'S  atifOns 
plus  loin  a  designer  les  formes  principales.  ces  trois  grands 
facteurs  Se  trOUVdnt  soUVerit  rduflis  etdelCUr  COtidoufS  ttaissertt 
fatalemeiit  en  queique  softe.des  perturbations  morales  qui 
aboutissent  a  1’tine  ou  a  Tatnre  de  ces  formes  de  la  maladie » 

La  fdlie  meiaiicOlique,  nde  SOUS  l’influertce  des  cattSes  qtti 
precedent  et  auxquelles  it  faUt  aj'OUter  rexageration  deS  sen-* 
tlments  religienx  quijOuent,  dans  certains  cas,  un  rOle  iin-“ 
portant,  pout  s’appeler  idiopathique  ou  certtrale'.  La  dertofrti* 
nation  de  meiancolie  Syinpathique  Ou  peripherique  dOnvient 
particiilierement  a  celle  que  les  agents  physiques  dont  nous' 
aborts  nous  occuper  determinent  assert  souvdnt. 

Comtne  le  precedent,  ce  second  ordrd  de  causes  a  ete  treS-* 
bien  expose  par  notre  confrere.  Nous  r'egrettons  d’etre  Halite 
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par  notre  cadre,  nous  aurions  eu  plaisir  A  le  suivre  dans  cette 
dtude  qui  est  pleine  d’drudition  el  de  considerations  pratiques 
et  qdi  eontient  des  ddveloppemenls  qu’il  serait  difficile  de 
trouver  aussi  complets  dans  aucun  des  ouvrages  qui  ont  did 
publids  sur  ce  sujet. 

Dans  nombre  de  circonstances,  la  mdlancolie  se  produit  par 
le  fait  d’irradialions  sympathiques  dont  le  point  de  ddpart  se 
trouve  dans  les  affections  viscdrales.  L’auteur  passe  successi- 
vemenl  en  revue  les  maladies  des  appareils  respiraloire,  cir- 
culatoire  et  digestif,  les  maladies  de  l’appareil  gdnital  et  les  dtats 
pbysiologiques  qui  s’y  ratlachent. 

A  propos  de  la  phthisie  pulmonaire  que  les  auteurs  s’accor- 
denl  a  considdrer  comme  ayant  une  grande  influence  sur  la 
production  de  la  mdlancolie,  nous  ferons  observer  que,  dans 
certains  cas,  au  contrairc,  la  tuberculose  des  poumons  joue  le 
role  de  crise  A  l'dgard  de  la  folie  mdlancolique.  A  l’appui  de 
cette  assertion,  nous  pourrions  ciler  quelques  fails  qu’il  nous 
a  did  donnd  d’obser ver  a  l’asile  des  femmes  de  Bailleul  ou  lous 
les  ans  passent  sous  nos  yeux  un  grand  nombre  de  mdlanco- 
liques.  II  ne  s’agit  pas  deces  fails  dans  lesquels  on  voit  la 
raison  reparaitre  tout  A  coup  quelques  jours  ou  quelques 
heu-res  avant  la  mort.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  la  pluparl 
des  mddecins  alidnisles  en  ont  vu  des  exemples  se  produire 
non-seulement  dans  la  mdlancolie,  mais  encore  dans  la  manie 
chronique  et  la  ddmence.  Les  choses  se  passent  tout  autre- 
ment  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit  ici.  Nous  relaterons 
seulemenl  les  deux  fails  suivants. 

Une  malade  atleinte  de  mdlancolie  et  placde  a  l’asile 
depuis  un  an  dtail  reside  jusqu’A  cette  dpoque  sans  dprouver 
le  moindre  changement  dans  son  dial  mental,  lorsque  se 
ddclara  chez  elle  une  phthisie  pulmonaire  bien  caractdrisde.  A 
partir  de  ce  moment  la  luciditd  revint  peu  A  peu  et  cette  per- 
sonne  put  quitter  l’asile  gudrie  de  son  affection  mentale,  Ce 
n’est  que  plusieurs  mois  aprds  sa  sortie  qu’elle  succomba  dans 
sa  famille,  sans  qu’il  y  eut  rdapparilion  d’aucun  trouble  du 
cfitd  de  l’inlelligence. 

La  seconde  malade  conduite  dans  notre  dtablissemenl 
le  6  mars  1871  dtait  atleinte  de  lypdmanie  avec  stupeur.  mu- 
tiSme,  refus  des  aliments.  Aucun  traitement  n’avait  pu  modi¬ 
fier  son  dial  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre.  A  ce 
moment  on  remarque  une  petite  toux  seche,  frdquente  et  fa- 
tigante.  Eu  mdme  temps,  l’aflaiblissement  fait  des  progrfis 
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rapides,  la  maigreur  devient  de  plus  en  plus  prononede ;  un 
mOuvemenl  fdbrile  continu  ayec  redoublements  de  deux  jours 
l'un  se  ddciare,  accompagnd  de  sueurs  nocturnes.  L’auscul- 
lalion  qui  avail  dtd  praliqude  ddja  plusieurs  fois  dans  le  cpurs 
de  la  maladie  el  qui  n’avait  j  usqu’alors  donnd  que  des  rdsul- 
lals  ndgatifs  permet  de  reconnailre  aux  deux  sommets,  raais 
particulierement  ft  droite,  une  respiration  plus  rude  avec  expi¬ 
ration  prolongde  et  retentissement  de  lavoix,  etbientot  on  pul 
entendre  des  craquements  a  droite  dans  la  fosse  sus-dpineuse. 

Tels  dtaient  les  symptomes  gdndraux  et  locaux  lorsqiie, 
le  8  ddcembre,  la  malade  qui  dtaitrestde  j  usque-ill  dans  un  dial 
d’aballement  et  de  stupeur  dont  il  dtait  impossible  de  la  feire 
sortir,  commenga  it  se  rdveiller  et  a  rdpondre  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  Le  lendemain  elle  demandait  a  s’occuper 
et  rendail  comple  de  son  dtat.  Depuis  lors  toute  trace  de  md- 
lancolie  et  de  stupeur  a  diSparu;  la  malade  est  assez  gaie,  tra- 
vaille  a  la  couture  autant  que  ses  forces  le  lui  permettent,  et 
elle  peut  dtre  considdrde  comme  gudrie  de  son  affection  inen- 
lale.  Cependant  une  certaine  amdlioralion  dtait  survenue  dans 
l’dtat  physique  les  acces  fdbriles  intermittents  avaient  cessd, 
les  sueurs  nocturnes  dtaient  moins  abondantes,  1’appdtil  dtait 
redevenu  excellent.  Les  symptomes  pefsislants  sont  la  toux 
secbe  et  de  l’opprossion  par  moments  avec  de  la  rudesse  du 
murmure  respiratoire  el  expiration  prolong^eau  sommetclroi,!. 
Quand  cette  femme  quitta  l’asile  le  22  octobre,  elle  neprdsen- 
la’it  plus  trace  de  son  affection  menlale. 

Les  fails  de  ce  genre  ne  sorit  pas  coinmuns,  il  est  vrai.  et 
ils  ne  peuvent  venir  a  l’encontre  de  l’observation  gdndrale  jjui 
constate  l’influence  des  maladies  chroniques  de  l’appareil 
respiratoire  sur  le  ddveloppemenl  de  la  mdlancolie. 

NoUs  auribns  voulu  consacrer  quelques  lignes  au  paragraphe 
qui  traite  de  la  connexion  de  l’appareil  gdnital  avec  I’encd- 
phale,  a  celui  qui  envisage  l’andmio  et  la  chlorose  comme 
causes’ productrices  de  la  mdlancolie;  rials  nous  nous  voypns 
oblig’d  de  passer  outre  afin  de  pouvoir  dire  quelques  mots  des 
formes  parliculi&res  de  la  folie  mdlancolique. 

Le  chdpitre  qui  traite  de  la  symptomatologie  est,  comme  les 
precedents,  „un  exposd  Clair  et  complel  de  la  maladie  que 
rauteiir  exatnine  et  siiit  dans  ses  diffdrentes  phases.  Aprbs 
le  tableau  clinique  des  syfnptomes  vient  leur  description  ana- 
lytique  depuis  la  physionomie  et  l’ha!bitude  extdrieure  jusqu’au 
trouble  des  fonctions  organiques. 

annal.  ufiusvca.,  (Jo  sdrie,  t.  ix.  Mars  873.  ii.  23 


mnuOGMA 


■354 

Notts  auriOns  ddsird  voir  ttotre  ConfrSre  donner  un  peu  plus 
de  ddvelopp6ment  qu’il  ne  l'a  fait  aux  formes  de  la  mdlancolie 
dontrl  ne  distingue  que  trois  especes  priucipales  :  la  mdlan¬ 
colie  morale,  la  mdlancolie  ddlirante  et  la  mdlancolie  avec 
stupfeu-r.  Nous  reconnaissons  qu’il  *est  irrationnel  de  multi¬ 
plier  les  divisions  nosologiquCs  en  ne  se.  fondant  quo  sur  la 
predominance  de  tel  on  tel  symptome,  mais  nous  croyons 
qu’en  dehors  des  fortnes  sitopltts  et  ordfnaires,  telles  que  la 
mdlancolie  morale  et  la  mdlancolie  avec  ddlire,  il  existe 
quelques -atTlres  formes  •trds-intdressantes  dont  les  symptomes 
contribuent  k  faire  eomme  des  types,  et  qtti,  a  raison  de  leur 
frequence  el  des  diilieultds  du  traitement,  mdritent  une  des¬ 
cription  a  part.  AinSi,  ilidependammenl  de  la  mdlancolie  ayec 
‘stupeur,  nous 'demand erions  ttne  mention  spdciale  pour  les 
mdlancolies  puerperale,  suicide,  gemissante  et  siliophobique . 

Les  alidads  gdtriisSeurs  sur  lesquels  1' attention  a  did  appelde 
particulidreihent  par  noire  savant  collttgue  tie  St-Yon,  M.  le 
docteur  Morel  (Aimaks  midico-psychologiques ,  noyembre  1371, 
p.  321),  sottt  la  plupart  des  mdlancoliques.  Nous  pourriOns  en 
ciler  plusieurs  qui  sont  acluellement  sous  nos  yeux  a  l’asile 
do  Baiileul . 

La  mdlancolie  sitiop'hobiqtte  si  commune,  si  varide  dans 
dans  son  expression,  si  difficile  a  traitor  et  pour  laquelle  les 
ittddecins  se  sont  dludids  a  perfectionner  les  procddds  d’ali- 
rtienlation  arlificielle,  est  dgalement  digne  d’une  dtude  dis- 
tincte.  Notre  dtablissement  nous  en  fournit  tousles  ans  de 
nombrettx  exemples  depuis  la  forme  aiguii  active,  avec  un  dtat 
comme  tdlanique  des  muscles  de  la  maehoire  qui  amene  la 
mort  en  peu  de  jours,  jusqu’a  la  forme  ddpressive,  lento, 
chronique,  qui,  aprds  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  ter- 
mine  par  le  marasine  ou  par  la  pneumopbymie  el  la  gangrene 
pulmonaire. 

Avant  de  clore  Cette  analyse,  il  convient  de  dire  quelques 
Plots  du  traitement.  Ici  encore  meme  clartd  dans  l’exposilion 
des  prdceptes  qui  se  ddduisent  logiquement  des  conditions 
dtiologiques.  Dans  la  mdlancolie  plus  que  dans  toute  autre 
ihaladie  menlale,  il  faut  se  prdoccuper  des  dtats  locaux  et  gd- 
ndraux  organiques  dont  les  troubles  psychiques  ne  sont  sou- 
vdnl  que  le  relentissement.  Combien  de  Ibis  en  eflel  nevoit- 
on'pas  ces  derniers  s’attdnuer  eL  disparaitre  it  mesure  que  ies 
conditions  do  la  sunld  reprenncnt  leur  dtat  normal. 

Les  agents  physiques  doivenl  done  jouer  ici  un  grand' r61e. 
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Apres  avoir  fait  an  traitement  moral  sagement  compris  la  part 
qu’il  mdrite,  notre  confrdre  indique  et  passe  en  revue  les 
moyens  thdrapeuliques  qu’il  eonvient  d’employer,  selon  les 
cas,  el  il  lermine  en  posant  quelques  regies  quanl  aux  modi- 
ficalours  gdndraux  de  1'appareil  nerveux,  tels  que  l’opium,  le 
sultale  de  quinine,  la  digitate,  le  bromure  de  potassium  et 
l’eau  de  laurier-cerise.  Ce  dernier  medicament  prond  par 
Erlenmeyer  est  un  trds-bon  moyen  dans  la  mdlancolie  qui 
s’accompagne  d’insomnie  et  d’une  grande  anxidid.  Associd  A 
1’dpium  il  nous  rend  journellement  des  services  en  calmant 
rdvdthisme  nerveux  et  en  procurant  un  peu  de  sommeil . 

Nous  n’irons  pas  plu’s  loin  dans  l’examen  de  cet  ouvrage 
dont  nous  recommandons  la  lecture  a  nos  confreres  qui,  assu- 
rdment  le  considdreront  avee  nous  comme  une  triss -bonne  mo¬ 
nographic  digne  de  figurer  avee  honneur  parmi  les  nombreux 
travaux  qui  ont  did  publids  sur  cetle  grande  ndvrosc. 

De  Lamaesthe. 


Grundzuge  der  Griminal-psyehologie  fur  Aerzte  undJuristen ,  par 
le  Dr  de  Krafft-Ebing,  chez  Enke,  Erlangen,  1878. 

Cet  ouvrage,  dcrit  pour  les  juristes  aussibien  que  pour  les 
mddecins,  dLait  en  quelque  sorte  rendu  ndcessaire  par  la  pro¬ 
mulgation  du  nouveau  Code  criminel  de  l’empire  allemand,  et 
l’auteur  y  rdsume  sobrement,  mais  tres-compldlement  les  rd- 
sultats  desa  grande  expdrience  personnelle  en  matidre  de  psy¬ 
chologic  mddico-ldgale.  La  connaissance  de  la  psychologi- 
palhologique  n’a  pas  encore  suffisamment  pdndtre  dans  le 
masse  du  public,  des  jurisconsultes  et  mdme  des  mddecins, 
pour  qu’on  ne  voie  encore  assez  souvent  la  loi  mal  appliqude 
el  des  alidnds  condamnds  comme  criminels ;  et  si  cette  bran- 
che  des  sciences  humaines  est,  il  est  vrai,  une  des  plus  diffl- 
ciles,  elle  est  aussi  une  des  plus  importantes.  La  vulgariser, 
la  metlre  A  la  portde  de  tous  ceux  qui  peuvent  dire  appelds  a 
lui  demandor  des  enseignements,  est  dds  lors  cerlainement 
une  tAche  utile  entre  toutesq  e’est  cette  tAche  que  Krafft-Ebing 
s'est  imposde,  et  nous  croyons  pouvoir  dire  qu’il  a  pleinement 
rdussi.  Un  exposd  simple  et  clair,  un  style  facile  (choses  en 
somme  assez  rares  en  Allemagne\  n’enldvcnt  rien  A  la  profon- 
deur  de  la  pensde  et  A  la  suretd  du  jugement;  et  cet  ouvrage 
mi-psychologique,  mi-mddical  se  lit  non-seulement  avee  fruit; 
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.mais  avec  la  plus  grande  facility.  Ne  pouvant  en  donner  une 
analyse  complete  et  sans  discuter  avec  l’auteur  tous  les  points 
de  ddlail,  nous  nous  bornerons  a  en  indiquer  les  principaux 
traits. 

Apres  avoir  bien  dtabli  la  notion  de  responsabilitd,  tant  mo¬ 
rale  que  juridique,  l’auteur  en  dtudie  les  conditions  et  le  dd- 
veloppement,  pour  terminer  par  l’examen  des  causes  qui  peu- 
vent  la  modifier,  la  suspendre  pour  un  temps,  ou  l’andanlir 
ddfinitivement,  et  ces  causes,  des  lors  conditions  de  1’irres- 
ponsabilitd,  il  les  divise  en  qualre  grandes  categories,  donl 
l’dtude  forme  la  partie  essentielle  de  l’ouvrage.  Ce  sonl : 

I.  Lorsque  l’individu  n’est  pas  encore  arrivd  au  degrd  de  ma¬ 
turity  physique  et  morale,  ndcessaire  au  discernement  et  au  fi¬ 
bre  arbitre;  il  n’est  pas  responsable.  —  Enfance. 

II.  L’individu  n’esl  pas  responsable,  lorsque  des  arrets  de 
ddveloppement  et  des  ddgdndrescences  ont  affectd  le  cerveau 
avant  l’dpoque  ou  il  doit  normalement  acqudrir  sa  maturity 
complete.  —  Idiotie,  imbycillity,  faiblesse  de  tdte  avec  perver¬ 
sion  d'instinets,  folie  morale  eongynitale. 

III.  L’individu  n’est  pas  responsable,  lorsque  apres  eelte 
dpoque  normale  de  maturity,  des  precSs  pathologiques  viennent 
enlraver  le  fibre  jeu  de  ses  facultys  intellectuelles.  —  Alidna- 
tion  mentale  proprement  dite  sous  toules  ses  formes. 

IV.  Enfin  il  y  a  encore  irresponsability,  lorsque  l’individu 
est  sous  le  coup  de  troubles  psychiques  passagers,  provenant 
d’une  altdration  transitoire  des  foncLions  cyrybrales.  —  Etal 
de  rdve,  ddlire  des  affections  fybriles  aigues,  inloxication  al- 
coolique,  psychoses  transitoires . 

Apres  avoir  dtudid  en  ddiail  chacune  de  ces  quatre  sdries  de 
causes  d’irresponsabiliiy,  l’auteur  traile  la  partie  subjective  de 
son  programme,  soit  les  yidments  de  diagnostic  et  d’apprdcia- 
tion  qui  ne  ressortent  pas  directement  de  l’ytal  psycho-palho- 
logique  de  l’individu  ;  ainsi  les  circonslances  et  les  motifs  de 
l’acte,  la  prymyditation  (qui  n’exclut  pas  l’irrcsponsability),  le 
mode  d’exycution,  l’amnysie,  le  repenlir,  etc.;  puis  il  dyfinit 
la  position  et  les  attributions  respectives  du  rnddecin  et  du 
juge,  et  enfin  termine  par  un  chapilre  sur  la  simulation  de  la 
folio  et  les  moyens  de  la  reconnaitre. 

On  voit  que  le  sujet  est  traity  d’une  fagon  complete  dans  cel 
iiityressant  ouvrage,  qui  n’a  peut-etre  qu’une  lacune;  l’auteur, 
pour  dtre  plus  bref,  n’a  pas  cru  devoir  intercaler  dans  le  texte 
des  histoires  de  malades  servant  d’illustration  a.  toutes  les  va- 
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ri6tds  de  formes  de  troubles  intellectuels  qu’il  fitudie,  et  son 
livre  s’adressant  essentiellement  aux  jurisconsultes  et  aux 
mddecins  moms  versds  en  psychialrie,  la  presentation  de  cas 
typiques  etit  certainement  ajoutd  beaucoup  pour  eux  a Tin- 
telligence  du  sujel;  mais  c’est  la  une  lacune  peu  imporlante 
au  fond,  el  qui,  nous  en  sommes  persuades,  n’empfichera  pas 
les  Elements  de  psychologie  criminelle  d’etre  accueillis  avec  l’in- 
tdret  qu'ils  nsdrilent.  A.  Chatelain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPH1QUE . 

—  Illustrations  of  the  influence  of  the  Mind  upon  the  Body 
in  Health  and  Disease  designed  to  elucidate  the  action  of  the 
imagination ;  par  le  Dr  Daniel  H.Tuke;  London,  1872;  vol.  in-8° 
de  435  p. 

—  Recherches  experimental es  sur  la  physiologie  des  nerfs 
pneumo-gastriques ;  par  MM.  Legros  et  Unimus;  Paris,  1872: 
br.  in-8°  de  30  p. 

—  Revue  des  sciences  mddicales  en  France  et  a  I’dtranger ; 
recueil  trimestriel  analytique ,  critique  et  bibliographique, 
dirige  par  M.  G.  Hayem. 

Ce  recueil  edite  parM.  G.  Masson  nous  a  paru  congu  dans 
un  excellent  esprit.  Nous  le  recommandons  a  tous  les  mddecins 
qui  ddsirent  se  tenir  au  courant  de  ce  qui  se  publie  sur  les 
sciences  mddicales  en  France  et  a  I’dtranger. 

—  Principes  de  psychologic  avec  une  dtude  sur  l'instinct  et 
sur  la  nature  du  genie;  par  M.  le  Dr  F.  A.  Hartsen;  vol.  in-18 
de  200  p.,  chez  Savy,  rue  Haulefeuille,  24. 

—  Responsibility  and  Disease,  an  Essay ;  par  M.  J.  H.  Bal¬ 
four  Browne;  br.  in -18  de56  p.  Londres,  1872. 

—  Etude  sur  le  tremblementsyphilitique  ;  par  le  Dr  Manuel 
Aparicio;  br.in-80  de  43  p.  Paris,  1873. 

—  Deux  legons  sur  l’emploi  mddical  de  l’dlectricitd  ;  par  le 
Dr  Onimus;  br.  in-8°  de  40  p.  Paris,  1873. 

—  DixiSme  rapport  sur  la  situation  des  dtablissemehts 
d’alidnds  du  royaume  de  Belgique;  Bruxelles,  1872,  vol.  gr.  in-8° 
de  760  p. 

—  Sixt  annual  report  on  the  Fife  and  Kinross  district  Board  of 
lunacy;  1872  ;  br.  in-8°. 

—  Cumberland  and  Westmorland  lunatic  asylum.  Annual 
report  for  the  the  year  1872. 

—  Report  of  the  Pensylvania  hospital  for  the  insane  for  the 
year  1 872  ;  par  le  Dr  Th.  Kirkbride. 

—  Seventeenth  annual  report  of  the  trustees  of  the  stale 
lunatic  hospital,  at  Northampton;  Boston  1872. 

—  Nuove  celle  per  i  pazzi  furiosi ;  considerazioni  e  proposle  ; 
par  le  Dr  Gl.  Bonligli;  br.  in-8°  de  27  p.  Milano,  1873. 

—  OEuvre  de  patronage  et  asile  pour  les  alidnds  indigents,  qui 
sortent  convalescents  des  asiles  de  traitement  du  ddpartement 
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de  la  Seine ;  compte  moral  et  financier  de  l’exercice  1871  ■,  Pa¬ 
ris,  1873  ;  br.  in-8o. 

—  De  la  ndvropathie  cdrdbro-cardiaque  ;  parM.  le  Dr  Krisha- 
ber;  Paris  1873  ;  chezG.  Masson,  dditeur:  vol.  in-8°  de  260  p. 
Prix  :  5  francs. 

—  Ebauchedepsyehologie,  parleD'A.A.  Lidbeaull;  Paris,  1873; 
chez  G.  Masson;  vol.  in-8°  de  200  p. 

—  Des  fumeurs  et  des  mangeurs  d’opium  dans  1’Ind.o-Chine 
et  de  l’emploi  thdrapeutique  de  la  fumde  d’opium  ;  par  M.  le 
Dr  Armand ;  chez  G.  Masson  ;  br.  in-8°  de  30  p.  Prix  :  1  fr. 


Theses  de  paris  1872  (Suite  el  fin.) 

371.  Ricochon.  Remarques  sur  l’aphasie. 

382.  Rioche.  Observation  d’un  cas  de  rage. 

388.  Langlet.  Etude  critique  sur  quelques  points  de  la  pby- 
siologie  du  sommeil. 

390.  Lelorain.  Electricity  mddicale;  recherches  pour  servir 
principalement  a  l’histoire  des  courants  continus. 

392.  Creuzd.  Des  principales  opinions  dmises  sur  la  force 
nerveuse. 

393  .  Grignon.  De  l’hydrate  de  chloral  et  de  son  emploi  en 
mddecine  et  enchirurgie. 

447.  ClaVeleira.  De  la  paralysie  agilante. 

448 .  Taguet.  De  l’iulliience  de  la  menstruation  stir  le  systeme 
nerveux . 

4i9.  Gudrin.  Des  dilTdrents  modes  de  sensibllitd  de  la  peau 
et  d  e  sa  paralysie . 

468.  Petit-Bregnat.  Du  facies  considdrd  comme  dldment  de 
diagnostic. 

473.  Morer.  Du  ddlii'e  daps  les  maladies  aigues ;  frdqucnce,' 
pathogdnie  et  valeuf  pronostique  de  ce  symptoine  dans  quelques 
maladies  aiguiis  du  poumop.. 

476.  Testevin.  Du  tarentisme  du  14e  au  17'  siecle. 

477.  Landriau.  Du  ddlire  nerveux  traumalique. 

480.  Frdmy.  Etude  critique  de  la  tropho -ndvrose  facial e. 

481.  Uuret.  Tribut  A  1’hisloire  de  l’embolie  des  arteres  ver- 
tdbrales. 

486.  Marly.  Contribution  k  l’dlude  de  1’alcoolisme. 


N.  B.  Bien  que  nous  ayons  (tonne  dans  ton1  do  janvier  1  t  feuilles 
ct  dans  celui-ci  12  feuilles  au  lieu  de  10  que  contient  habiluollcmenl 
chaque  numero  des  Annates,  nous  avons  du,  k  noire  grand  regret, 
ajourner  la  publication  de  plusieurs  travaux  imporlants  qui  sont  depuis 
quclque  temps  ddjA  entre  nos  mains,  nolamment  :  4°  un  mdmoire  du 
D‘  Christian  sur  les  lraumalism.es  chez  les  allows :  2"  un  Mdmoire  du 
Dr  Drouct  sur  le  bromurc  de  potassium;  3°  un  Memoirc  de  M.  Delasiauve 
sur  1  'epilepsia  larvde;  4°  des  rapports  medico-ler/aux  de  JIM.  Sisleray, 
Dauby,  Laflitle  et  Bulard.  Ces  travaux  scront  publics  prochainomenl; 
nous  donnerons  au  besoin  11  ii  12  feuilles  dans  nos  numeros  do 
'mai  et  de  juillet. 
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Nominations  et  promotions. 

—  ArrStes.  du  18  act.  1872.  MM.  Oobttl,  mddecin  eh  chef  el 
Pinot,  direeleur  de  l’asile  Saint-Robert  (Isfire)  sont  promus  a 
la  3e  classc  de  lour  grade  (500.0  fr.)  avec  jouissahce  du  1er  oc- 
lobre. 

—  Arrete  dulO  dmnibxa  1872  M.AbnWANi  c(irecleur-mddecin 
de  l’asilc  de  Lafond,  est  promu  a  la  1re  classe '  d  e  son  grade 
(7000  fr.)  avec  jouissance  du  1«  janvier  1873. 

—  Arrete  du  10  f&v.  1873.  M.  le  Dr  Henri  Vedie  est  nommd 

mddecin-adjoint  tie  l’asile  de  Pau,  en  remplacement  dell,  le 
D1'  LiEvre,  ddmissipnnaire.  *  ’  . 

—  Arrites  du  26  fivrier  1873.  M.  le  Dr  Guerineau,  direeleur 
mddecin  de  l’asile  de  la  Roche-sur-Yon,  est  nommd  direeleur- 
mddecin  de  l’asile  de  Blois.,  pn  remplacement  de  M.  le  Dr  La- 
garosse ,  inis  en  disponibilitd  sur  sa  demanrie. 

M.  le  I)r  Dudiau,  mddecin  en  chefde  la  section  des  femmes 
de  l’asile. de  Marseille,  est  nommd  direcleur-mddecin  de  l’asile 
de  la  Roche-sur-Yon. 

—  Arrdtii  du  23  mars.  M.  le  l)1'  de  Lamaestre,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  de  Bailleul  est  promu  Ala  38  classe  de  son  grade 
(5000  fr.)  avec  jouissance  du  4er  mars  1873. 

—  Arretes  du  27  mars.  M.  le  dr  Merier,  mddecin  en  chef 
de  l’asile  d’Armenlidres  est  admis  a  faire  valoir  ses  droits  A  la 
relraite  et  nommd  mddecin  en  chef  honoraire. 

M- le  Dr  Tardieu,  mddecin-adjoint  dc  l’asile  do  Blois,  est 
nomind  mddecin  en  chef  de  l'asile  d’Armenlieres  (5e  classe). 

—  ArretS  du  4  avril.  M .  le  Dr  Rousselin,  mddecin  en  chef  de  la 
maison  nationale  de  Charenlon,  est  nommd  mddecin  en  chef 
de  l’asile  Saint-Yon  (1re  classe),  en  remplacement  de  M,  le  Dr 
Morel,  ddcddd. 

—  Arr&te  du  8  avril.  M.  le  D>'  Max  Slmon,  mddecin-ad, joint 
de  l’asile  d’Auxerre.,  est  nommd  au  meme  litre  a  l’asile  de  Blois 
(2”  classe). 

Necrologie. 

Le.eorps  mddieal  alidniste  vienl  de  perdre  l’un  de  ses  mem- 
bres  les  plus  distinguds. 

M.  Benoit  Morel,  mddecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon, 
membre  correspondent  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  a 
succombd,  le  30  mars  1872,  A  4  heures  et  riemie  du  matin,  a  la 
maladie  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs  anndes.  II  est  mart, 
enlourd  des  soins  affeclueux  et  ddvouds  de  sa  fille  etde  son  fils. 

Les  obsdques  ont  eu  lieu  a  Rouen,  le  1er  avril,  en  prdsence 
d’un  nombreux  corldge  d’amis.  Nous  publierons  dans  noire 
prochain  numdro  le  discours  tres-remarquable  qui  a  did  pro 
noncd  sur  sa  lombe  par  le  prdfet  du  ddpartemont,  M>  Lirot. 
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SoClETfi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

MM.  les  Dr*  Dumesnil  et  Collineau  out  616  admis  comme 
membres  titulaires  de  la  Socidtd  dans  les  stances  des  27  jan- 
vier  et  31  mars. 

La  Socidld  tiendra  sa  stance  solennelle  annuelle  le  28  avril 
a  4  heures,  au  lieu  ordinaire  de  ses  stances.  L’ordre  du  jour 
porte  ■.  eloge  de  Felix  Voisin,  parM.  Motet;  rap-ports  sur  le  prix 
Aubanel,  par  M.Billod  ;  surlepn*  Esquirol,  par  M.  Magnan ;  sur 
la  question  dts  folies  puerperales,  par  M.  LasSgue. 

Banquet  confraternel  le  soir  a  7  heures. 

Association  mdtuelle  des  medecins  alienistes. 

L’Association  tiendra  sa  stance  gdndrale  annuelle  le  28  avril 
a  2  heures  etdemie  chez  M.  Baillarger  president  de  l’oeuvre- 
<15,  quai  Alalaquais.  L’ordre  du  jour  porte  :  Rapport  sur  la  situa¬ 
tion  morale  et  financiers  de  Vceuvre  pour  I’exercice  1872,  par 
M.  Mitivid  ;  renouvellement  par  tiers  du  eonseil  de  l' administra¬ 
tion 

Association  FRA«gAisE  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Le  premier  bulletin  du  journal  la  Temperance  (160  pages), 
bulletin  des  travaux  de  l’Association,  vient  de  paraitre ;  il  con- 
lient  entre  aulres  travaux:  1°  unmdmoire  de  M.  Lunier,  secre¬ 
taire  gendral  de  l’oeuvre,  sur  l’origine  et  la  propagation  des 
Socidlds  de  temperance;  2°  un  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les 
sujets  de  prix  a  ddcerner  en  1873-1874;  3°  les  proces-verbaux 
des  stances  de  la  Socidld,  en  1872  ;  4°,  sous  le  litre  c hronique 
de  I’alcoolisme,  tous  les  documents  retatifs  a  la  production  et  a 
la  consommalion  des  boissons  alcooliques,  a  la  legislation  sur 
les  boissons,  aux  effets  de  l’ivrognerie,  etc. 

Le  bulletin  de  l’Association  n’est  envoyd  qu’aux  membres  de 
l’oeuvre;  les  adhesions  sont  regues  au  secretariat  general, 
52,  rue  Jacob,  el  les  cotisations  (20  fr.  pour  les  fondateurs  el 
10  fr.  pour  les  socidtaires),  chez  M.  Maugin,  12,  rue  Gudnd- 
gaud . 

Prix  de  la  societe  de  medecine  de  gand. 

Nous  trouvons  parmi  les  sujets  de  prix  proposes  les  questions 
suivanles  : 

1°  De  l’emploi  de  l’electricitd  dansle  traitement  des  alidnds. 

2°  Etudier  l’influence  du  physique  sur  le  moral  au  point  de 
vue  de  la  responsabilild  morale;  s’appuyer  sur  des  faits  bien 
constalds. 

3e  question.  Prix  Guislain  (quinquennal).  Bechercher  quels 
sont,  lant  au  point  de  vue  pratique  que  thdorique,  les  progrfis 
accomplis  en  mddeeine  mentale  depuis  le  commencement  de 
ce  siecle  el  determiner  ^’influence  que  Guislain  a  pu  exercer 
par  ses  travaux  sur  la  marche  de  cette  parliedes  connaissances 
mddicales. 

—•  Les  auteurs  des  mdmoires  couronnds  recevronlle  litre  de 
membie  correspondant,  cinquante  exemplaires  du  mdmoire 
couronnd  et  une  mddaille  d’or  d’une  valeur  4  determiner  sui- 
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yant  l’importance  du  travail.  Pour  le  prix  Guislain,  le  prix 
consistera  en  une  mddaille  d’or  de  600  fr.  ou  la  mdme  valeur 
en  espdces. 

Les  mdmoires  dcrits  en  lalin  ou  en  francais  devront  dire 
adressds  francs  de  port  dans  les  formes  acaddmiques,  au  doc- 
leur  Charles  'Willems,  secrdtaire  de  la  Socidtd,  rue  des  Epin- 
gles,  10,  a  Gand,  avanl  le  1er  janv.  1874  pour  les  deux  pre¬ 
mieres  questions  el  avant  le  1"  juin  1875  pour  le  prix  Guis¬ 
lain . 


DE  L’ORGANISATION  DU  SERVICE  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE. 

.  En  1871,  le  conseil  gdndral  de  la  Seine  avait  dbcidd  que 
'Tadminislralion  de  I’ Assistance publique  reprendraitladirection 
;'du  service  des  alidnds  du  ddpartement,  quilui  avail  did  enlevd 
en1867.  Cette  ddcision  dtail  trop  dvideminent  contraire  a  l’es- 
pril  de  la  loi  de  1838  pour  dLre  mainlcnue  par  le  conseil.  La 
question  a  did  de  nouveau  soumise  a  son  examen  dans  la  ses¬ 
sion  de  ddcembre. 

Au  nom  d’une  commission  composde  de  MM.  Bdclard,  prd- 
sident,  Mdtivier,  Depaul,  Cadet,  Rigaul,  Ch.  Loiseau,  Ranc  et 
Cldmenceau,  M.  le  Dr  Ch.  Loiseau  a  prdsentd  au  conseil  un 
rapport  dont  les  conclusions  fortement  motivdes  dtaient  formu- 
ldes  comme  il  suit  : 

«  Le  service  des  alidnds  du  ddpartement  de  la  Seine  ren- 
Irera,  conformdment  a  la  loi,  dans  les  attributions  directes  de 
^administration  ddpartementale. 

Un  bureau  spdcial,  dit  Bureau  des  alimis,  destind  A  centrali¬ 
ser  tous  les  documents  relatifs  au  service  des  alidnds,  sera 
rdtabli  a  la  prdfecture  de  la  Seine  (ce  bureau  existe  aotuelle- 
ment  k  l’administration  de  l’Assistance  publique  :  c’est  un 
simple  retour). 

II  y  aura  dans  chacun  des  asiles  du  ddpartement  (Sainte- 
Anne,  Ville-Evrard,  Yaucluse),  un  mddecin-direcleur,  assistd 
d’un  agent  complable,  receveur-dconome. 

Le  contrOle  sera,  conformdment  a  la  loi,  excrcd,  d’une 
manibre  direcle  et  permanente,  par  une  Commission  de  sur¬ 
veillance,  pour  chacun  de  ces  asiles.  Ces  commissions  seront 
composdes  de  cinq  meinbres  :  l’dldment  judiciaire,  1’dldment 
mddical  et  l’dldment  administralif  y  seront  reprdsentds. 

Les  fonctions  de  ces  commissions  seront  gratuiles  confor¬ 
mdment  ala  loi. 

Les  asiles  du  ddpartement  de  la  Seine  demeureront  soumis, 
dememe  que  tousles  autres  asiles  ddparlementaux,  h  la  vi- 
site  pdriodiquedes  inspecleurs  gdndraux  altachdsau  ministdre 
de  l’lnldrieur. 

Le  ddpartement  de  la  Seine  traitera  avec  l’ad  ministration 
de  l’Assistance  publique,  Dour  les  alidnes  renfermds  dans  les 
quartiers  d’hospice  de  Bicdlre  et  de  la  Salpdtridre,  suivant  les 
rdgles  prescriles  par  la  loi  de  1838.  » 

—  Danslessdanoesdes  21  et  23  ddcembre  1872, ces  conclusions 
ont  did  l’objet  d’une  discussion  approfondie  a  laquelle  ont 
pris  partnolamment  MM.  Bdclard,  Ch.  Loiseau,  Floquet,  De- 
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paul,  Beudant.  Hdrold,  LavocaL  el  Tranehanl.,  Le  ooinseil  a 
adopld  l’amendement  suivant,  prdsentd  par  M.  Tranchant, 
modifid  sur  un  point  seulement  par  M.  Hdrold  et  acceptd  par  la 
commission  el  M.  le  prdfel  de  la  Seine. 

Le  conseil  gdndral  a  pris  la  ddlibdration  suivanle  : 

«  La  geslion  du  service  des  alidnds  est  mainlenue  a  Hire  pro- 
visoire  a  l’administration  de  F  Assistance  publique, 

»  Le  conseil  gdndral  tdmoigne  le  ddsir  que  M.  le  prdfdt  do 
la  Seine  nommepour  surveiller  le  service  des  alidnds  du  dd- 
partemenl  de  la  Seine  la  commission  de  surveillance  prdvue 
par  Fordonnanco  du  18  ddcemhre  1839. 

■»  II  tdmoigne  le  ddsir  que  la  prdfecture  prdsenle  pour  lapro- 
chaine  session  du  conseil  gdndral  un  travail  dans  lequel  en 
regard  de  l’organisation  actuelle,  on  dtablirait  un  projct  dd- 
lailld  d’organisation  distincle  pour  les  dlablissements  d’alidnds 
apparlenant  au  department. 

Le  conseil  a  adoptd  ensuite  sans  discussion  les  articles  sui- 
vants  proposds  par  la  commission. 

Art.  2.  —  La  ddpensc  d’entretien  des  alidnds,  en  1873,  csl 
fixdefi.  la  somme  de  3,635,QOO  fr.,  qui  sera  imputde  sur  le  c'rd- 
dit  inscrit  au  sous-chap.  vn,  article  1cr  du  budget  ddpartcmen- 
tal  du  mdme  exercice. 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  pension,  pour  1873,  dans  les  asiles 
du  ddpartementde  la  Seine,  est  fixd  ainsi  qu’il  suit  -. 

Hommes.  Femmes . 

Sainle-Anne . .  ,  2.89  —  2-10  ■ 

Yillc-Evrard.  ...........  1.88  —  4,60. 

Vaucluse .  2.13  —  4.93 

Bicelre .  4.85  —  » 

SalpetriSre.  . .  >.  —  4.50 

Art.  4.  Les  communes  du  ddpartement  coneourront  A  la  dd- 
pense  deleurs  alidnds  indigents  dans  les  proportions  ci-apres  : 
La  ville  de  Paris,  pour'. .  45  */»,. 

Les  communes  dont  les  revenus  s’dlevent  : 

A  400,000  fr.  et  au-dessus,  pour.  .......  40  °/° 

de  50.00 1  fr  4  00,000  fr .  35 

de  30,004.  a  50,000  fr .  30% 

de  40,004  A  30,000. .  25  */„ 

A  40,000  et  aia-dessous  .  .  . .  20  o/o 

Art.  5.  —  Sent  maintenus,  mais  pour  1873  seulement ,  les 
traitds  passds  avec  les  asiles  de  province  pour  le  placement  des 
alidnds  do  la  Seine  et  qui  split  aujourd’hui  expirds. 


Revision  de  la  loi  de  1838  sun  les  Alienes. 

Dans  la  sdance  du  4  ddeembre  4  872,  M,  le  comle  de  Ressd- 
guier,  au  nom  de  la  commission  d’inilialive  parlementaire,  a 
prdsenld  a  l’Assemblde  nationale  un  rapport  sommaire  sur  la 
proposition  de  MM.  Th.  lloussel,  Jozon  et  Desjardins,  uyanl 
pour  objet  la  rdvision  de  la  loi  du  30  juin  4  838,  prujel  que  nous 
avons.  reproduit  dans  les  Annales  (n»  de  sept,,  p.  312).  Voici 
Comment  slest  exprimd  M.  Ressdguier : 
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Messieurs, 

«Trois  de  nos  honorables  colldgues,  MM.  Thdophile  Roussel, 
Jozon  et  Desjardins  yous  ont  soumis  une  proposition  ayant 
pour  objet  la  revision  de  la  loi  du  30  juin  \  838,  sur  les  alidnds. 
—  Cette  loi  est  une  des  grandes  oeuvres  d’assistanee  publique, 
dont  le  Gouvernement  parlementaire  peut  s’honorer  a  juste 
itre.  Aucune  n’a  dtd  plus  dludide  et  mieux  discutde.  Prdparde 
par  le  conseil  d’Elat,  plusieurs  fois  remanide  par  le  ministre 
qui  la  prdsentait,  elle  fut,  avant  son  adoption  ddQnilive,  sou- 
mise  a  quatre  ddlibdrations  solennelles  et  quatre  fois  amendde 
soit  par  laChambredes  ddputds;  soitparla  Chambre  despairs. 
Ainsi  1'aite ,  avec  une  sollicitude  exceptionnelle,  et  gdndrale- 
ment  appliqude  avec  intelligence  et  ddvouemenl,  elle  a  rdatisd, 
au  profit  des  infortunds  qu’elle  concerne,  de  si  grandes 
amdlioralions  qu’onapeine  a  croire,  aujourd’hui,  qu’elles  aient 
dtd  si  tardives. 

Le  temps  est,  en  effet,  bien  prds  de  nous  encore,  oil,  a 
l’exception  de  quelques  fondations  religieuses,  auxquelles  est 
naturellement  associd  le  grand  nom  de  saint  Vincent  de  Paul, 
et  sauf  quelques  essais  philanthropiques  dont  le  bienfaisanl 
Louis  XVI  fut  un  des  principaux  inspiraleurs,  aucun  secours 
public  n’dtait  assurd,  aucun  asile  spdcial  n’dtait  ouvert  a  la 
plus  affligeante  des  infirmitds  humaines. 

Tristement  exposds  aux  injures  d’une  compassion  stdrile-  ou 
d’une  ddrision  cruelle,  la  plupart  des  malheureux  alidnds  er- 
raient  dans  les  villes  et  dans  les  eampagnes  et,  quand  lafureur, 
souvent  provoqude  par  les  mauvais  traitemenls,  les  rendait  trop 
importuns  ou  trop  redoulables,  ils  dtaienl,  par  mesure  de  po¬ 
lice,  jelds  dans  les  prisons  et  enchainds  dans  les  cachots  avec 
les  plus  grands  criminels. 

La  d'dfaillance  de  la  ldgisialion  sur  ce  point  ne  peut  s’expli- 
quer  et  s’excuser  que  par  le  prdjugd,  trop  longtemps  accrd- 
ditd,  que  la  science  n’avait  ni  remede,  ni  traitement  efiicace 
pour  combaltre  les  maladies  mentales  et  que  Part  dtait  impuis- 
sant  a  les  soulager  et  a  les  gudrir.  II  ne  fallut  rien  moins  que 
le  succes  dclatant  des  cdldbres  mddecins  alidnistes  du  com¬ 
mencement  decesidcle,  pour  ramener  l’opinion  el  pour  prd- 
parer  les  dldmenls  de  l’importante  rdforme  de  1838, 

Un  grand  devoir,  jusqu’alors  ndgligd,  fut  ainsi  rempli  et  le 
ldgislaleur  intervenant,  aussi  Men  dans  l’inldrdt  gdneral  que 
dans  l’intdret  privd,  proclama,  pour  la  premidre  fois,  que  si 
la  socidld  ale  droit  de  prendre  des  prdcaulions  a  l’dgard  de 
la  personne  des  alidnds  qui  sont  un  danger  public,  elle  n’a 
pas  moins  le  devoir  de  veiller  sur  ces  malheureux,  desupplder 
aleurmisdre,  de  prendre,  a  ddfaut  de  leur  famille,  la  tn telle 
de  lenrs  biens,  de  sauvegarder  lous  leurs  inldrdts,  de  les  rendre, 
s’il  se  peut,  it  la  raison  et  Ala  sanld,  et ,  par-dessus  tout,  de 
prdvenir  les  monstrueux  abus  d'une  sdquestralion.  insufflsam- 
ment  juslitide  A  son  origine,  ou  prolongde,  ensuite,  au-dela 
d’une  absolue  ndcessitd. 

Tels  sont  les  principes  que  la  loi  s’est  efforcde  d’appliquer 
en  imposant  a  chaque  ddpartement  l’obligation  tie  pourvoir  au 
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traitement  de  ses  alidnds  et  en  ddterminanl  les  conditions 
d’existence,  d’administration,  de  surveillance  et  d’enlretien 
des  dtablissements  publics  ou  privds  consacrds  a  cette  grande 
infortune. 

Loin  de  songer  a  altdrer  l’esprit  de  cette  loi,  nos  honorables 
collegues  ne  nous  demandent  de  la  rdviser  que  pour  combler 
les  lacunes  qu’ils  nous  signalent,  et  pour  amdliorer  les  ddtails 
dont  l’imperfection  peut  avoir  laissd  pdndtrer  quelques  abus 
dans  l’ceuvre  de  <838. 

C’est  dans  cette  intention  qu’ils  nous  proposent  de  placer 
aupres  de  chaque  asile  une  commission  permanente  qui  serait 
comme  un  conseil  de  tutelle  pour  les  alidnds  et  un  conseil  de 
controle  pour  les  directeurs  et  pour  les  mddeeins. 

Celle  commission  existe,  parait-il,  et  fonctionne  avantageu- 
sement  dans  plusieurs  pays  voisins  et  notamment  en  Angle- 
terre.  JElle  se  composerait  de  deux  mddeeins  ddsignds  par  le 
tribunal  civil,  du  procureur  de  la  Rdpublique  ou  d'un  subslitut 
ddldgud  par  lui,  d’un  avocat  ou  d’un  avoud  ddsignd  par  le  con¬ 
seil  de  discipline,  d’un  notaire  ddsignd  par  la  chambre  des 
notaires,  et  d’un  membre  du  conseil  gdndral  ddsignd  par  ce 
conseil.  —  Nous  y  adjoindrions  volontiers,  un  ministre  du 
culte  dans  l’interet  de  l’inftuence  religieuse  dont  Falrel  dcrit 
avec  la  double  auloritd  du  savoir  et  de  1’ experience,  qu’clle 
est  «  un  moyen  prdcieux  de  traitement  par  sa  puissante  di¬ 
version  aux  preoccupations  maladives,  en  mime  temps  qu’elie 
est  une  source  de  consolation  pour  loutes  les  douleurs  (1).  » 

Concurremmenl  avec  les  fonctionnaires  de  l’ordre  adminis- 
tratif  et  de  l’ordre  judiciaire,  qui  sont  aujourd’hui  charges  do 
ce  soin,  la  Commission  permanente  exerceraitune  surveillance 
conlinuelle  d'autant  plus  efficace  que  chacun  des  membres  de 
la  Commission  aurait  une  competence  speciale.  II  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’il  s’agit  ici  d’etablissemenls  tout  a  fait  excep- 
tionnels,  semi-hospitaliers,  semi-rdclusionnaires,  et  dans  les- 
quels  a  toutes  les  diflicultes  de  l’aulorite  et  de  la  surveillance 
s’ajoule  le  danger  de  confondre  quelquefois  une  reclamation 
ldgilime  avec  la  plainte  ddraisonnable  d'une  imagination 
malade. 

Quelque  disposes  que  nous  soyons  a  considdrer  comme  de¬ 
nudes  de  tout  fondement,  certaines  accusations  dont  l’opinion 
publique  s’est  dmue  et  dont  plusieurs  de  vos  commissions 
de  petitions  ont  did  saisies,  il  nous  parait  utile  et  opportun, 
sinon  de  reformer  des  abus  qui  n’existent  probablement  pas, 
du  moins  d’aviser  aux  moyens  de  les  rendre  absolument 
impossibles. 

La  modiOcalion  proposde  nous  semble  de  nature  a  atteindre 
ce  rdsullat  et  les  directeurs  et  mddeeins,  auxquels  elle  don- 
nerait  d’uliles  auxiliaires,  seront,  sans  doute,  les  premiers 
a  accueillir,  avec  empressement,  une  innovation  qui  alldgera 
Ieur  responsabilitd  en  en  faisant  partager  le  poids  k  une  Com¬ 
mission  tout  entidre. 

Nos  bonorables  colldgues  signalent  aussi  comme  pouvant 
efre  amdliordes,  les  dispositions  acluelles  de  la  loi  relatives  a 
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l’administration  et  a  la  conservation  des  Mens  des  abends. 
Ils  rdclament  I’dLablissement,  dans  les  asiles,  de  quartiers  spd- 
ciaux  reserves  aux  abends  qui  auraient  commis  des  crimes 
ou  des  debts,  et  ils  proposent,  enQn,  certaines  modifications  a 
la  procedure  applicable  aux  inculpds  qui  auraient  agi  en  dtat 
de  ddmence. 

En  rdsumd.  Messieurs,  une  experience  de  34  anodes  a, 
nalurellement,  rdvdld  d’indvitables  imperfections  dans  une 
oeuvre  pratique  qui  n’avaitpas  de  precedents  quand  elle  a  did 
tentee.  Aussi  l’utilite  et  l’opportunite  d’une  r6vision  de  la  loi, 
dans  le  sens  indique  par  nos  collegues,  n’ont-elles  rencontre 
aucune  contradiction  dans  voire  14°  Commission  d’inilialive,  et 
je  suis  charge  de  vous  demander  la  prise  en  consideration  de 
M  proposition  donl  je  viens  d’avoir  l’honneur  do  vous  rend  re 
compte.  » 

—  L’Assembiee  nationale,  dans  sasdancedu  21  mars  1873,  a 
pris  en  consideration  sans  discussion,  sur  la  proposition  de  la 
commission  d’initiative  parlementaire,  la  proposition  de  MM.Th. 
lloussel,  Jozon  et  Desjardins,  ayant  pour  objet  la  revision  de 
la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  abends. 

La  commission  parlementaire  pour  l’examen  de  celte  propo¬ 
sition  esl  composee  de  MM.  Jozon,  le  comte  de  llesseguier, 
Tallon,  Vente,  Vinay,  Mettetal,  Tailhand,  le  comte  de  Melun, 
Delsol,  Bastid,  Robert  de  Massy,  Merveilleux  Du  Vignaux,  La 
Caze,  Soye  et  Felix  Voisin. 

Nous  recevons  au  sujet  de  la  loi  de  1838  la  lettre  suivanle 
deM.  le  docteur  Donnet. 

Naugeat,  le  25  novembre  1872. 

Monsieur. 

En  lisant  tres-atlentivement  le  projet  de  revision  de  la  loi 
de  1838  sur  les  abends,  j’ai  cherchd  quelles  garanties  nouvelles 
dtaient  offcrles  aux  malades,  et  je  dois  avouer  que  je  n’y  ai 
rencontrd  que  de  nouvelles  complications  qui  me  paraissent 
d’une  importance  douleuse. 

Les  rnddecins  qui  dirigent  les  dtablissements  ou  tout  au 
moins  le  service  mddical  des  asiles,  sont  et  seront  loujourspar 
leur  caractere  et  leurs  connaissancesspdciales,  la  meilleuredes 
garanties  ofi'ertes  aux  families  et  aux  malades. 

S’il  arrive  parfois  qu’une  admission  ait  did  trop  ldgeremenl 
provoqude,  soil  par  la  famille,  soil  parl’autoritd  administrative, 
le  mddecin  repare  bien  vite  l’erreur  qui  a  pu  elre  commise; 
mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’il  se  produit  des  inlermitlences 
dans  les  accfis  de  ddlire;  le  temps  d’observation  ndeessaire  est 
quelques  fois  trds-long,  surtout  si  lesrenseignemenls  anldrieurs 
prouvent  d’une  maniSre  irrefutable  que  1'intelligence  a  bien  did 
rdellement  troublde;  la  commission  qui  visitera  les  asiles  de- 
vra-t-elle  inlervenir  pour  juger  ces  intermittences? 

Ce  qui  peut  arriver  de  plus  sdrieux  et  ce  que  la  loi  de  1838 
ne  prdvoitpeul-dlre  pas  assez,  ce  sont  les  garanties  d’admission. 


(1)  Visile  h  retablisscment  d’alidnds  d’lllenau,  p.  76  etsuiv. 
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Une  personne  exeentrique,  par  la  bizarrerie  de  son  caractdre, 
peut  quelquefois  inspircr  a  ceux  qui  l’environnent,  soit  de  la 
ddfiance,  soit  mdme  de  la  frayeur :  sur  un  certiticat  quelque- 
fois  ldgerement  donnd  elle  entre  dans  unasilc,  son  sdjour  n’y 
sera  certainemenl  pas  de  longue  durde;  mais  quelle  que  soil  la 
durde  de  ce  sdjour,  il  n’y  en  aura  pas  moins  pour  l’avenir  de 
celte  personne,  pour  sa  consideration  dans  le  monde  un  dan¬ 
ger  sdrieux  :ce  n’esl  pas  la  durde  du  sdjour  qui  constiluera  le 
danger,  1'admission  dans  un  asile  suflira.  C’est  done  sur  les 
formalilds  a  remplir  pour  cette  admission  qu’il  faut  appeler 
toute  l’altenlion  du  Idgislateur.  Unmalade  une  fois  admis  dans 
un  asile  pour  une  maladiebien  constalde,  le  mulado  el  la  famillo 
ont  tout  inldret  il  s’en  remetlre  compldtement  au  mddecin 
comme  juge  de  l’opportunitd  de  la  sortie.  Qui  nc  sait  qu’une 
sortie  prdmaturde  est  souvent  dangereuse  (une  intermiltence 
conslatde  par  une  commission  en  visile  ne  suffira  pas  pour  au- 
toriscrune  sortie).  Mais  qui  done  ne  sait  toute  la  satisfaction 
qu’dprouve  le  mddecin  a  renvoyer  ses  malades  gudrisl 

Je  n’hdsite  pas  a.  dire,  que  pour  moi,  la  loi  de  I  838  rigou- 
reusemenl  appliqude,  suffil  amplemenla  garantirla  liberld  des 
malades  dans  les  asiles,  mais  peut-elre  passe-t-elle  un  peu 
ldgSrement  sur  les  formalilds  ndcessaires  pour  leur  admission, 
surlout  pour  les  placements  volontaires.  Je  1’ai  ddja  dit  plus 
haut,  l’important  pour  un  malade  n’est  pas  de  resler  huit  ou 
quinze  jours  de  plus  dans  un  asile  quancl  il  a  did  vraiment  ma¬ 
lade;  ce  qui  est  Iresdmportant  c’est  qa’en  aucun  cas,  on  ne 
puisse  dire  admis  dans  un  asile  d’alidnds  quand  la  maladie  n’a 
pas  did  trds-bien  conslatde. 

Or  voici  ce  qui  arrive  quelquefois  le  mddecin  it  qui  on 
demande  un  certificat  pour  provoquer  la  sdquestration  d’un 
alidnd,  ne  le  connait  souvent  que  trcs-iinparfaitemenl,  quel- 
quefois  meme  (le  fail  est  rare,  mais  il  se  produil),  il  ne  l’a  ni 
vu,  ni  ohservd,  el  il  se  contenlepour  rddiger  son  certificat,  des 
renseignements  fournis  par  la  famille.  11  existe  pour  celte  faule 
grave  commise  par  le  mddecin  des  circonslanees  atldnuantes; 
le  malade  est  souvent  trSs-dloignd  du  mddecin,  surto'ut  dans 
les  campagnes ;  il  est  souvent  difficile  4  aborder.  et  a  observer ; 
il  faudraitde  frdquents  interrogaloires ,  denombreuses  visiles; 
si  la  famille  est  riche  et  que  le  mddecin  refuse  de  conclure 
trop  vile,  on  manifesle  des  doutes  off'ensants  sur  sa  loyentd, 
on  croit  qu’il  mullipiie  les  visiles  avec  intention,  et,  pour  dvi- 
ter  ces  injusles  soupgons,  il  seddtermine  plus  vile  qu’il  ne  fau- 
drait  a  donner  un  certificat.  Si  le  malade  est  pauvre,  il  faut  que 
le  mddecin  perde  un  temps  quelquefois  prdeieux  pour  lui  et 
pour  ses  aulres  malades,  A  visiter  un  alidnd  qui  souvent  habile 
loin  de  lui;  de  la  une  tendance  presque  forede  a  ddlivrer  trop 
tot  les  certificats. 

Pour  parer  a  ces  inconvdnienls,  bien  autrement  dvidents  que 
ceux  qui  s’attachent  au  sdjour  plus  ou  moins  prolongddans  un 
,  asile,  offranl  toutes  les  garanties  exigdes  par  la  loi,  il  fauckait 
'  que  pour  chaque  malade  dont  on  reclame  la  sequestration,  I'.auto- 
riti  judidaire  ou  administrative  requit  un  ou  deux  medecins  a  Vef- 
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fet  dl  examiner  s'il  y  a  iim  d'ordonner  <eette  sequestration,  soil 
dans  I’int6r6l  de  sa  propre  sante,  soit  dans  l’intdrel  de  la  siScu- 
rite  publique;  ils  preteraient  garment. comme  cola  a  lieu  pourles 
rapports  de  mddecine  Idgale  quandil  y  a  crime  ou  prdsomplion 
de  crime;  les  visites  ou  vacations  seraienl  payies  par  la  famille  ou 
par  le  malade  quand  ils  auraienl  une  fortune  sullisante  ;  -elles 
seraienl  payees  par  le  departement  ou  les  communes ,  quand  I’indi- , 
gence  scrait  conslalee. 

De  celte-facon  il  n’entrerait  dans  les  asiles  que  des  malades 
vraiment  malades,  c’esl  la  le  bill  principal  auquel  on  doil  ten- 
dre.  Les  visiles  Irop  multiplides  dans  les  dlablissements,  surex- 
eitcront  cerlainemenl  les  reclamations  ddliranles  de  cerlaines 
categories  de  malades,  compliqueront  le  service  d’unemaniSre 
inulile,  et  en  risquanl  de  provoquer  des  sorties  prdmalurdes  et 
inlnmpeslives,  risquerontcl’aller  conlre  le  but  qu'eHesse  propo- 
senl.  cerlainemenl,  c’est-a-dire  -1’inldret  bien  enlendu  des  ma¬ 
lades. 

Dr  Donnet,  mddecin  en  chef  de  1’asile  de  Limoges. 


Faits  divers. 

Hospice  de  la  Salpdtriere.  —  M.  le  D1' Aug.  Voisinarcpris  ses 
conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affec¬ 
tions  nerveuses  le  dimanche  2  mars,  A  9  heures  du  malin,  et 
les  conlinue  lous  les  dimanches  a  la  meme  heure. 


Saint- Anne.  Cours  Clinique  et  pratique  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses , 


Ce  cours  a  commence  le  dimanche  9  mars,  a  9  heures  du 
matin,  et  continue  tons  les  dimanches  A  la  mfimo  heure. 


mars.  M.  Pros¬ 
per  Lucas,  m6- 
decin  de  1’asile 
Sainle  -  Anne 
(division  des 
femmes). 


De  l’importancede  la  science  des  maladies 
mcnlales  et  de  la  necessile  de  son  etude 
pourles  me.lecins  et  les  magistrals,  aux 
divers  points  de  vue  de  la  societe  mo- 
derne. 


16  mars.  M.  Da- 
gonet,  mede- 
cin  de  l’asite 
Saint-Anne  (di- 
visiondeshora- 
mes). 


Semiologie  de  la  folie,  au  point  de  vue  sur- 
tout  du  diagnostic. 

Manie, 


30  mars. 

6  avril. 

27  avril.  M.  Ma- 
gnan.medecin 
de  l’admission 
a  SaiuLe-Anne 
(division  des 
femmes) . 


Lypdmanie  ;  slupeur. 
Monomanie ;  ddlire  impulsif. 


Alcoolisme  aigu ;  delirium  tremens  febrile; 
trailemenl. 


VARIATES. 


i  mai. 


44  mai. 

4  8  mai . 

25  mai.  M.  Bou- 
chereau,mdde- 
cinde  l’admis- 
sion  a  Sainte- 
Anne  (division 
des  hommes.) 

ier  juin. 


8  juin. 

45  juin. 

ttjuin.  M.  Pros¬ 
per  Lucas. 


29  juin. 


6  juillet. 


Avant  ehaque 
dldves. 


,  Alcoolisme  chronique;  forme  hdmi-anes- 
|  thdsique. 

f  Paralldle  entre  I’alcoolisme  chronique  et  la 
\  paralysie  gdndrale,  au  point  de  vue  du 
(  diagnostic  et  des  ldsions  analomiques. 
Folie  puerpdrale. 


Folie  dpileptique. 


f  Ddlire  partiel  considdrd  au  point  de  vue  des  • 
j  indications  thdrapeutiques,  et  des  mesu- 
(  res  ldgales  qu’il  reclame. 

>  Ddbilitd  mentale  ;  degrd  de  responsabilitd  ; 

|  dtude  mddico-ldgale. 

Ddlire  consdeutif  aux  maladies  aigues. 

(  Etiologie  des  maladies  mentales  el  examen 
4  paralldle  des  causes  de  la  folie  et  de  la 
(  criminalitd. 

De  Faction  des  milieux  ou  des  lieux  el  des 
i  temps,  sur  les  causes  et  la  transmission 
/  sympathique  du  ddlire  passionnel  ou  mor- 
'  bide. 

/  Application  des  lois  dela  gdndration  et  par- 
\  ticulidrement  de  l’hdrdditd  aux  maladies 
j  mentales,  et  examen  des  questions  md- 
l  dico-judiciaires  qu'elles  souldvent. 
legon,  examen  direct  des  malades  par  les 


—  Dans  la  loi  du  20  ddcembre  4  872,  portant  fixation  des  re- 
cettes  de  l’exercice  4  873,  nous  trouvons  mentionnde  dans  le 
chapilre  2,  intituld  perception  au  profit  des  ddpartements,  des 
communes,  des  dlablissements  publics  et  des  communautds 
d’habitants  dument  autorisdes,la  recette  suivante  : 

Retributions  pour  frais  de  visites  des  alimes  places  voloniai- 
rement  dans  les  ttablissements  d’aliente  (art.  9  de  la  loi  du 
30  juin  4 838  el  29  de  la  loi  du  25  juin  4844). 

—  On  a  souvent  rdpdld  quo  les  croyances  falalistes  du  maho- 
mdtisme  dtaient  incompatibles  avec  lesiddes  de  suicide;  cepen- 
dant,  Mohamed  Nail  Ali,  des  Beni-Melikeuch  (c.  de  Bougie), 
s’est,  dans  la  nuit  du  40  fdvrier,  tudd’un  coup  de  pistolet,  et  le 
rapport  mddico-ldgal  n’a  laissd  aucun  doute  sur  la  rdalitddece 
suicide  (Gazette  midicale  de  I’Algerie  Ou  25  mars  4873). 


Le  ridacleur  en  chef,  Le  direcleur-ySranl, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


Paris.  —  Imprimeric  do  E.  Donnaud,  rue  Cassette,  9. 
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DE  L’ALGOOLISME 

AU  POINT  DE  VUE 

l)E  L’ALIENATION  MENTALE 

Par  M.  le  Dr  H.  DAGONET 

Mddecin  de  l'Asile  Ste-Anne. 

( Suite  et  fin). 


Nous  avons  resume  d’uue  maniere  succinate,  dans 
l’etude  qni  precede,  les  principaux  symptomes  que  Ton 
voit  apparaitre,surtout  du  cdte  des  facultes  intellectuelles,  a 
la  suite  de  l’intoxication  alcoolique;  il  nous  reste  a 
examiner,  dans  cette  seconde  partie  de  noire  travail,  les 
formes  m&mes  d’alienation  mentale  qui  peuvent  en  etre 
plus  ou  moins  la  consequence. 

Les  excbs  alcooliques  determinent,  nous  1’avons  dit, 
snivant  les  circonstances,  la  lesion  plus  ou  moins  protonde 
des  divers  appareils  de  l’organisme,  il  en  resulte  des 
phenombnes  morbides  variables  dont  nous  n’avons  pas  ici 
h  nous  oceuper;  ils  se  trouvent  d’ailleurs  longuement 
exposes  dans  quelques  publications  importantes  et  parti- 
culibrement  dans  les  articles  publies  par  MM.  Lancereaux 
el  Fournier,  dans  les  deux  nouveaux  dictionnaires  de  md- 
decine. 


DE  L’ALCOOLISME 


370 

L’un  des  premiers  effets  de  l’intoxication  par  l’alcool  est, 
on  le  sait,  de  provoquer  l’ivresse.  Nous  dirons  peu  de 
choses  do  cet  6tat  si  bien  decrit  par  differents  auteurs  et: 
surtout  par  notre  savant  collegue  le  Dr  Delasiauva. 

L'ivrease  spit  de  prbs.  l’absqrptfQn  de  1’alcool  ingere  en 
quantity  excessive,  elle  se  manifesto  d’autant  plus  vite  que 
les  individus  se  livrent  moins  souvent  &  des  excbs  alcoo- 
liques.  On  doit  admettre  aqssi  que  certaines  boissons  spiri- 
tueuses  exercent  sur  le  systeme  nerveux  une  action  plus 
rapide  et  developpent  quelquefois  des  accidents  plus 
graves. 

L’6tat  ebrieux,  dit  le  D1'  Fournier  auquel  nous  emprun- 
tons  une  partie  de  cette  description,  comporle  plusieurs 
deg  res  qui  constituent  en  se  suecddant  la  scene  complete  de 
l’ivresse. 

A  un  premier  degre  ce  sont  des  phenomenes  d’excita- 
tion ;  1’oBil  est  brillant,  la  circulation  s’accel6re,  la  cbaleur 
s’accroit,  les  idees  se  pressent ;  la  parole,  le  geste 
s’animent,  etc.  Puis  lindividu  eprouve  un  sentiment  de 
vertige  qui  ne  fait  que  s’accroltre,  I’intelligence  s’obscurcit, 
les  idees  s’entrem&lent,  deviennent  incoherentes,  le  bavar- 
dage  devient  plus  inepte,  et  la  raison  en  achevant  de  se 
perdre  ne  tarde  pas  a  faire  place  au  delire.  Le  visage  trah.it 
ce  trouble  profond  des  facultes,  l’oeil  devient  hebet6,  ha- 
gard,  les  paupieres  s’appesantissent  et  se  ferment  &  demi.  A 
ce  moment  l’individu  n’a  ddja  plus  la  conscience  de  lui- 
m&me,  il  se  livre  a  des  actes  extravagants. 

Les  faculty  locomotrices  subissent  des  troubles  parallels,  ■ 
il  se  produit  un  defaut  d’dquilibre ;  l’homme  encore  maltre 
de  sa  raison  sent  ses  jambes  mal  assurees  et  marche  de 
travers,  il  cherclie  autant  que  possible  a  dissimuler  cet 
dtat.  L’incertitude  du  mouvement  s'accrolt  bientot  et  se 
generalise,  les  mouvements  deviennent  inddcis,  la  langue 
,  s’embarrasse  el  l’articulation  des  mots  est  de  plus  en  plus 
difficile.  Puis  la  station  devient  impossible,  et  aprbsplu- 
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sieurs  chutes  l’ivrogne  finit  pap  rester  a  terre  sans  pouvoir 
se  relever,  dans  un  etat  de  resolution  absolue. 

De  raerne  la  sensibilite  generale  et  speciale  se  pervertit, 
se  deprime  et  s’eteint.  Ge  sont  d’abord  des  tintements,  des 
bourdonnements  d’oreilles,  des  troubles  de  la  vue,  l’oeil  ne 
distingue  plus  qu’k  travers  un  brouillard,  n’apprecie  plus 
les  distances,  voit  double,  etc...  La  sensibilite  generale 
diminue  pour  s’eteindre  totalement. 

L’abolition  de  la  sensibility  sous  l’influence  de  l’alcool, 
ajouteleDrMarvaud(alcool,  1872,  p.  31),  etaitunfait  connu 
bien  longtemps  avant  la  deeouverte  des  principaux  anes- 
thesiques,  et  la  torpeur  ebrieusea  6te  utilisde  dans  quelques 
cas  pour  pratiquer  certaines  operations  chirurgicales. 

A  cctte  p^riode  de  l’ivresse,  la  rougeur  de  la  face,  les 
battements  des  arteres  du  cou,  le  gonflement  des  jugu- 
laires,  la  contraction  des  pupilies,  la  somnolence,  puis  le 
sommeil  profond  decblent  manifestement  le  raptus  con- 
gestif  qui  se  fait  vers  le  cerveau.  D’abord  aceelerde,  la  res¬ 
piration  s*e  ralentit,  devient  profonde,  stertoreuse  et  em- 
barrassee.  La  peau  se  couvre  de  sueur,  parfois  encore  des 
vomissements  se  manifestent,  phenomena  heureux  en  ce 
qu’il  debarrasse  le  malade  d’une  partie  de  l’acool  ingere, 

Le  dernier  degre  de  l’ivresse  est  constitue  par  une  sorte 
d’apoplexie  comateuse  d’ou  rien  ne  peut  tirer  le  malade. 
L’intelligence,  la  motility,  la  sensibilite  sont  a  la  fois  sus- 
pendues,  la  pupille  se  dilate,  la  temperature  s’abaisse, 
l’ffiil  devient  vitreux  et  atone.  L’homme  ivre  n’est  plus 
alors  qu’un  corps  inerte,  a  face  p41e  ou  divide,  b  poufs 
miserable,  a  respiration  stertoreuse.  Dans  cet  6tat  on  le  dit 
vulgairement  ivre-mort. 

L’ivresse  se  juge  habituellement  par  un  sommeil  pro- 
l'ond  pendant  lequel  se  manifesto  une  transpiration  abon  - 
dante.  Ce  sommeil  peut  se  protonger  16,  24  et  nadine 
48  beures  dans  les  cas  graves.  Au  reveil,  si  Tivresse  a  etd 
peu  intense,  le  malade  est  gueri ;  dans  l'e  cas  contraire, 
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persiste  pendant  quelques  jours  un  certain  malaise,  de  la 
lourdeur  de  tete,  courbature,  brisement,  acceleration 
legdre  du  pouls  (cropularis  febricula),  anorexie  avec  pesan- 
teur  dpigastrique,  langue  saburrale  ,  bouche  pateuse,  soif, 
rapports  nidoreux,  vomituritions,  partois  aussi  diarrhee 
bilieuse,  tous  symptdmes  qui  indiquent  une  certaine  irri¬ 
tation  du  tube  digestif.  Ge  malaise  se  prolonge  quelque 
temps  sous  forme  d'embarras  gaslrique  accompagne  d’ic- 
tere. 

La  mort  peut  dire  le  resultat  de  l’ivresse,  elle  se  produit 
generalement  au  milieu  de  symptomes  d’apoplexie  roma- 
reuse,  stertor,  lividite,  embarras  de  la  respiration.  Quelque- 
fois  elle  est  tres-rapide,  elle  peut  mdme  etre  subite.  Ces 
cas  ne  s’observent  qu’a  la  suite  de  grands  excds,  ingestion 
excessive  d'eau-de-vie,  un  demi-litre,  un  litre  et  meme 
au-dela.  11s  semblent  mdme  dtre  favorises  par  cerlai- 
nes  circonstances  etrangeres,  impression  soudaine  d’un 
froid  rigoureux,  emotion  vive,  colere,  rixe,  etc.  Flourens 
pense  que  la  suspension  des  fonctious  n’a  lieu  que  quand 
les  toxiques  et  les  anestbesiques  ont  envahi  l’isthme  de 
l’encephale;  cette  observation,  dit  le  Dr  Racle,  ne  pourrait- 
elle  pas  aussi  s’appliquer  &  I’alcool  ? 

Les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  non  habitues  aux 
boissons  spirilueuses  sont  rapidement  etourdis  par  une 
faible  dose  d’alcool .  De  meme  la  vacuite  de  l’estomac,  les 
melanges  de  vins  de  divers  crus  ou  de  diverses  couleurs, 
l’animation  du  repas,  ^excitation  morale,  etc.,  paraissent 
developper  rapidement  l’ivresse  ;  il  en  est  de  meme  encore 
du  passage  subit  d’un  air  froid  a  un  air  chaud.  (Voir  Four¬ 
nier,  op.  cit.) 

Oc  a  distingud  deux  sortes  d’ivresse  grave,  l’une  la 
fornr .  apoplectique,  celle  que  nous  venous  de  decrire,  l’autre 
la  fcaune  convulsive.  Certaines  liqueurs,  dit  le  DrLancereaux 
(Diet,  encyclop.  des  sciences  med.),  l’eau-de-vie  de  grains, 
de  genidvre,  les  vins  frelates  additionnes  d’alcool  peuvent 
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donner  lieu  a  la  forme  convulsive.  Dans  ce  dernier  cas  le 
malade  eprouve  line  cephalalgie  intense,  les  yeux  sont 
brillants,  hagards,  les  tendons  agitbs  de  soubresauts,  puis 
il  survient  une  attaque  convulsive,  ordinairement  violente. 

Les  machoires  sont  serrees  l’une  contre  1'autre  et  les 
convulsions  ne  tardent  pas  a  apparaitre  pouvant  simuler 
une  attaque  d'6pilepsie ;  les  secousses  convulsives  s’eten- 
dent  aux  muscles  de  la  face,  aux  membres,  les  dents  grin- 
cent  l’une  contrel’autre,  une  salive  spumeuse  souventsan- 
guinolente  s’6coule  de  la  bouche,  l’altaque  se  prolonge  or¬ 
dinairement  plus  longtemps  que  dans  l’epilepsie  simple,  elle 
est  quelquefois  suivie  de  plusienrs  autres  qui  se  succbdent 
a  peu  de  distance  l’une  de  1’autre.  Elle  fait  place  presque 
toujours  a  des  acces  d’agitation  et  de  delire  furieux.  Alors 
les  malades  extr&mement  dangereux  brisent,  d^chirent, 
detruisent  les  objets  qui  se  trouvent  a  proximite.  Les  con¬ 
vulsions  et  le  d^lire  furieux  qui  les  accompagne  ou  qui 
en  est  la  suite,  presentent  une  telle  intensity  qu’il  est  nd- 
cessaire  d’em.ployer  plusieurs  personnes  pour  maitriser  le 
malade. 

On  a  encore  remarque  que  dans  cette  forme  d’ivresse 
alcoolique  les  membres  executaient,  plutot  que  dans  l’dpi- 
lepsie  simple,  de  grands  mouvements,  se  tordaient  d’une 
facon  extraordinaire,  ou  etaient  pris  de  roideur  tetanique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’individu  a  perdu  toute  conscience  de  ce 
qui  se  passe  en  lui,  et  lorsque  l’altaque  est  passee,  il  ne 
conserve  plus  le  moindre  souvenir  du  terrible  desordre  qui 
s’est  empare  de  toutes  ses  faculty. 

Get  etat  si  alarmant  en  apparence,  dit  le  Dr  Fournier  [op. 
cit.),  se  juge  presque  toujours  en  quelques  heures  d’une 
facon  favorable.  Ainsi,  sur  18  cas  observes  par  Parcy  aucun 
ne  fut  mortel.  Le  danger  le  plus  reel  consiste  dans  les  bles- 
sures  graves  que  se  font  ces  malades  au  milieu  de  leurs 
acces. 

A  l’autopsie  de  ceux  qui  succombent  a  la  suite  de 
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l’ivresse  on  trouve,  suivant  le  Dr  Tardieu,  tous  les  signes 
de  la  congestion  cerebrate  et  pulmonaire  on  bien  l’hdmor- 
rhagie  meningee. 

En  rdsumd,  l’alcool  porte  tout  d’abord  son  action  sur  les 
centres  nerveux.  L’intelligence  est  la  premibre  atteinte, 
puis  les  fonctions  locomotrices  se  prennent  en  commen- 
§ant  par  les  membres  inferieurs;  les  mouvements  respifa- 
toiresne  s’affectent  qu’en  dernier  lieu. 

L’altdration  fonctionnelle  du  systfeme  nerveux  cerebro¬ 
spinal  domine  en  definitive  (Dr  Fournier,  op.  cit.)  la  serie 
progressive  des  phenomenes  morbid  es.  A  mtsure  que 
1‘alcool  s’accumule  dans  la  pulpe  nerveuse,  les  fonctions 
cdrebro-spitiales  se  pervertissent,  s’affaiblissent  et  s’etei- 
gnent. 

L’ivresse  tient,  d’aprdsM.  Claude  Bernard,  ala  presence 
de  1’alcool  dans  le  sang  et  a  son  action  directe  sur  les  die  * 
ments  nerveux ;  mais  il  faut  tenir  compte,  ajoutele  cdlebre 
physiologiste,  de  l’etat  de  la  circulation  cerebrale  dont  les 
modifications  sont  des  accidents  qui  accompagnent  l’ivresse, 
sans  constituer  son  essence. 

11  rdsulle  en  efiet  des  recherches  faites  par  Cl.  Bernard, 
et  apres  lui  par  d’autres  experimentateurs,  que  la  circula¬ 
tion  des  centres  nerveux  subit  sous  l’action  de  l’alcool 
deux  influences  directed  et  successives  :  1°  l’hyperemie  qui 
correspond  a  la  periode  d’ excitation ;  l’anemie  qui 
correspond  a  la  pdriode  d’insensibilitd  et  de  resolution. 

Mais  ces  phenomenes  vasculaires  ne  suffisent  pas  seuls 
pour  expliquer  le  desordre  du  systeme  nerveux.  L’ivresse. 
dit  M.  Claude  Bernard,  ne  peut  dire  considerde  unique- 
ment  comme  une  consequence  des  modifications  de  la  vas- 
cularisation  generate  qu’on  observe  pendant  sa  duree.  Elle 
tient  a  la  presence  de  l’alcool  dans  le  sang  et  a  son  action 
directe  sur  les  elements  nerveux. 

,  Mais  en  quoi  consists  celte  action  ?  fait  remarquer  !e 
Pr  Maryaud.  Certes,  dans  1’etat  actual  de  la  science,  il  se- 
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rait  difficile  de  rdpondre  a  one  semblable  question.  On  a 
6mis  les  explications  les  plus  hasardCes. 

On  a  invoque  une  alteration  organique  des  elements  mer- 
veux  eux-mbmes,  une  decomposition  de  protagone  5  la  com¬ 
pression  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  par  les  vapeurs 
alcooliques  ayant  une  tension  61  evbe  (Coze);k  propriety  pour 
les  substances  alcooliques  d’arrbter  sur  place,  de  catalepsier 
les  fibres  nerveuses  car*  ajoute  MalesChbt,  la  pen  see  est  un 
mouvement  de  la  matibre,  etles  fibres  cdrbbrales  bntbent  en 
vibration  sous  ^influence  de  la  pensee  et  de  la  VolontC;  1’al- 
cool  aprbs  l’avoir  excit6v  arrSte  ce  moitvement  de  vibration. 
D’aprbs  Ie  m&rne  auteur,  les  anesthesiques  et  l’alcool  qui 
agit  de  la  m6me  facon,  auraient,  outre  lepouvoir  de  cata¬ 
lepsier,  une  autre  action,  cellfe  de  s’interposer  chacun  a  sa 
manure,  entre  les  molecules  nerveuses,  de  les  dcarter  et  de 
les  disSocier  “plus  oil  moins  longtemps. 

Toutes  ces  theories,  dit  le  Dr  Marvaud,  ne  reposent  qtte 
sur  des  hypotheses  hasardees,  et  il  y  a  lifeu  d’attendre  de 
nouvelles  recherches  pour  les  preciser  et  en  tirer  des 
consequences. 

En  resume,  1’aeool  agit  sur  le  systfeme  ner'veux  :  1°  par  des 
modifications  particulibres  qu’il  'apporte  a  la  circulation 
cerebrate;  2°  par  une  action  directe  sur  les  CICments  eux- 
memes,  action  ehcore  ineofibue  dans  sa  nature  et  iuddter- 
minee  dans  ses  caracteres,  inais  qu’il  est  permis  de  tatta- 
cher  Sansdouteaunfeldsion  organique,  soit  passaghre  coihffie 
dans  l’alcoolisme  aigu,  bolt  persistante  comme  dans  l’alcob- 
listne  chroiiique  (MarVaud,  op.  cit  p.  41), 

On  doit  constater  sCuleriient,  ajoute  encore  l’auteur  que 
nous  citohs,  queles  phenombnes  initiaux  de  l’lntoxichtion 
alcooliqtie  sont  les  troubles  de  l’intelligence  et  1’iiiCertitude 
des  mouvements.  Ges  resultats  indiquent  quelecerveauetle 
cervelet  sont  atteints  en  premier  lieu,  car  il  n’est  pas 
besom  de  s’appesantir  sur  lerdle  que  les  physiologistes  font 
jouer  au  cerveau,  comme  centre  des  facultbs  intellectuelles 
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et  surla  faculte,  plus  discutdecependant,  devolueau  cervelet 

comme  centre  d’equilibre  et  de  coordination  des  mouvements. 

II  y  a  done  propagation  de  ^influence  alcoolique  de  l’en- 
cdphaled  la  moelle;  mais  comment  expliquer  cette  pro¬ 
pagation? 

Lallemand  et  Perrin  attribuent  les  effets  successifs  ainsi 
produits,  a  ce  que  la  moelle  dpiniere  aurait,  par  rapport  au 
cerveau,  une  excitability moins proinpte  et  moins  energique 
sous  l’influence  des  agents  mddicamenteux  ou  des  toxiques 
introduits  dans  le  sang. 

Cl.  Bernard  conclut  de  ses  recherches  qu’il  existe  une 
action  par  influence,  analogue  a  celle  du  fluids  electrique, 
exercee  par  le  cerveau  sur  la  moelle  epinidre. 

Nous  n’insisterons  pas  davanlage  sur  ces  donndes  de 
pbysiologie  pathologique,  qui  ne  peuvent  encore  reposer 
que  sur  des  hypotheses  plus  ou  moins  ingdnieuses,  on  les 
trouvera  exposees  avec  clarte  dans  le  memoire  recemment 
publie  par  le  D'Marvaud;  nous  nous  empressonsderevenir  a 
l'etude  symptomatologique  que  nous  avons  plus  particulie- 
rement  en  vue. 

L’ivresse  presente,  on  le  sait,  des  formes  tres-diverses 
suivant  les  individus;  le  vin  est  gai  pour  l’un,  triste  pour 
l’autre,  violent  pour  celui-ci,  tendrepour  celui-ld.  Elle  pent 
mdme  varier  suivant  les  formes  sous  lesquelles  l’alcool 
est  ingdre,  et  les  melanges  auxquels  on  l’associe.  L'ivresse 
par  l’eau-de-vie  est  plus  profonde,  par  l’absinthe  plus  tur- 
bulente  et  plus  agressive,  etc.  (A.  Fournier,  op.  cit). 

Mais  l'ivresse  peutaussi  donner  lieu  a  de  vdritables  acces 
defolie  transitoire  sous  Finfluence  desquels  l’individu  pre¬ 
sente  un  trouble  des  facultes  plus  ou  moins  considerable. 
On  le  voit  alors  commettre  de  actes  fort  dangereux  et  dont 
il  ne  conserve  leplussouvent  qu’un  souvenir  extrdmement 
confus. 

Les  auteurs  out  signale  sous  ce  rapport  les  exemples  les 
plus  remarquables. 
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La  folietransitoire,  ditMarce,  peutconsister  enuneimpul- 
sion  irresistible,  detrhs-courte  duree,  se develop, pant  presque 
instantanement,  et  disparaissant  apres  ia  perpetration  de 
l’acte,  Rien  de  plus  ddlicat  en  medecine  legale  que  l’appre- 
ciation  des  faits  de  cette  nature.  L’ivresse  peut  donner  lieu 
aun  acces  de  folie  transitoire  etles  accidents  qui  en  resul- 
tent  amenent  bien  souvent  des  actions  judiciaires  d  ansles- 
quelles  le  medecin  est  appelb  a  intervenir. 

Entre  l’ivresse  proprement  dite  et  l’acces  de  folietran¬ 
sitoire  qui  peut  en  fetre  la  consequence,  ajoute  le  mfeme 
auteur,  il  existe  des  nuances  parfois  trds-difficiles  &  apprb- 
cier ;  il  ne  s’agit  pas  ici  de  formes  de  folie  qui  peuvent  sur- 
venir  k  la  suite  de  l’alcoolisme  et  qui  se  presentent  avec 
des  caracteres  si  tranches,  sous  le  rapport  des  symptomes  et 
de  la  duree,  que  personne  ne  peut  les  meconnaitre,  inais 
bien  d’un  egarement  d’esprit  momentand  que  I’on  ddcrit 
comme  conseeutif  4  l’ivresse  et  qui  n’en  diflbre,  en  realite, 
que  par  ce  que  le  delire  s’est  prolonge  au-del&  de  reflet 
ordinaire  des  boissons  enivrantes. 

Eu  parcourant  les  faits  de  ce  genre  epars  dans  lesrecueils, 
ilne  parait  pas  bien  difficile,  au  point  de  vue  pratique,  de  se- 
parer  la  folie  transitoiresuito  de  l’ivresse,  de  l’ivresse  propre¬ 
ment  dite,  et  par  consequent  de  lui  enlever  le  caractere 
d’iinputabilite  que  la  loi  francaise  et  la  plupart  des  arr&ts 
assiguent  encore  a  l’ivresse.  (VoirMarce.  Mai,  ment.Ivresse 
p.  639  et  suivant...) 

La  folie  transitoire,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs 
f folie  impulsive,  p.  &  2),  recommit  le  plus  souvent  pour  cause 
speciale  des  attaques  d’epilepsie ;  quelquefois  les  acces  de 
manie  aigue  viennenl  remplacer  ces  attaques  epileptiques 
elles-memes,  comme  cela  arrive  pourl’epilepsie larvee. 

Oal’observe  cbez  les  femmes  dans  l’etat  puerperal,  ou 
bien  a  la  suite  d’insolation  ou  d’une  impression  morale 
violente  et  inattendue  ;  elle  semanifeste  surtout  enfin  sous 
1’influence  de  I’intoxicalion  alcooliaue. 
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Dans  tons  les  cas  de  delire  transitoire,  dans  ceu&  parti- 
culibrement  qui  survientient  4  la  suite  d’exces  alcooliques, 
les  in di Vidus  ne  codserveht  qu’un  souvenir  tres-eotifus  des 
circonstances  au  milieu  deSquelles  les  actes  qui  leur  sont 
reprocbds  out  itd  commis.  IlS  ne  peuveut  se  rappeler  que 
d’une  maniere  imparfaite  les  impulsions  violentes  qui  les 
ont  domines,  et  pre'sque  tou  jours  apres  Faeces  ils  tombent 
dans  an  etat  de  prostration  caracterisb  par  de  la  stupeur  et 
de  rhObetUde. 

tine  femme,  citee  par  foil,  eprouvait  dOsqu’elle  avaitbu 
un  desir  irresistible  de  toettre  le  feu  4  quelques  maisone ;  dbs 
que  la'crise  etait  passee  elle  avail  horreur  d’elle-mdme,  ndan- 
moins  elle  n’avait  pas  commis  ainsi  moitts  de  1 4  inceUdies. 
Cette  folie  transitoire  s’observerait  plus  soUVent,  d’aprds 
quelques  auteurs,  a  la  suite  d’excds  iSOlds  et  non  habi- 
tuels. 

C’est  sous  l’influence  d’un  semblable  delire  qu’OU  ren¬ 
contre  un  certain  nombre  d’indi vidus  pristoutb  coup  d’idees 
impulsives  brusques  et  nullemenl  motivdes  auxquelles  il  leUr 
est  impossible  de  roister ;  on  les  volt  alors  commetlre  des 
actes  absurdes,  souvent  dangereux;  ils  vont  se  pendre  ou  se 
jeter  ala  Seine  sansqu’ils  puissent  indiqUer,  Une  foisreve- 
nus  a  eux-mdmes,  le  mobile  des  actions  qu’ilsont  accotn- 
plies;  ils  affirment  mdmequ’ils  U’ont  dte  guides  par  aUCUUe 
espece  de  motifs,  ils  ont  ete  domines  par  une  force  dont  ils 
ne  se  rendent  pas  compte  et  4  laquelle  ils  Ont  obdi  aveu- 
giement.  L’absintlie  peut  dtreregardde  cotome  produisant 
a  cetegard  les  effets  les  plus  Mcheux. 

L’un  de  nos  malades  nous  ofire,  sous  ce  rapport,  un 
cxemple  caractdristique  :  il  est  pris  d’nn  delire  transitoire 
qui  presente,  chaque  fois  qu’il  s'euivre,  les  m§rrtes  carac- 
tOres  et  ne  dure  que  quelques  heures,  C’est  un  jeunehotome 
dge  de  29  ans,  bon  ouvrier  sculpteur  et  d’un  caractOre 
tres-doux;  il  boit  de  l’absinthe  et  s’enivre  intentionilelle- 
ment  avec  cette  liqueur  lorsqu’il  est  contrarid.  Aussildtque 
se  manifeste  l’excitalion  alcoolique,  il  devient  mecbant  et 
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violent,  et  il  Vaut  mieiix  alots  le  laisser  entMremeftt  livi*6  & 
lui-m&mesahsluifaire  la  moindre  observation.  Dan.- note  tat, 
en  effet,  il  pourrait  devenir  cxtrkmeMent  daiigereliX;  ses 
idees  n’ont  plus  de  suite;  il  Marche  deVant  lui  sans  but, 
le  regard  mettaijant;  frappant  les  murs  avec  son  maillet  de 
sculpteur  et  eriant  de  toutes  ses  forces.  Puis  l’orage  s’apaise 
au  bout  de  quelques  heures  et  a  pres  l’acces  il  ne  lui  reste 
plusqu’un  leger  embarras  gastrique,  Uu  peude  fatigue, UUe 
perte  complete  de  la  mdmoire  pour  tout  ce  qui  s’est  passe 
pendant  la  periods  d’excitation  et  le  regret  prot'ond  des  ex¬ 
travagances  auxquelles  il  s’est  livrk. 

La  folie  transitoire,  suite  d’ivresse,  presents  naturelle- 
ment  des  symptomes  en  rapport  avec  la  predisposition  iU- 
dividuelleetla  quality  des  boissons  ingerdes.  Il  nenous  parait 
pas  utile  d‘insister  plus  longtetnps  sur  ce  sujet  et  de  r<5- 
sumer  mkme  succinctement  led  nombreux  exeinples  que 
ren ferment  les  annales  de  la  science, 

L'alcoolisme  aigu,  dont  nous  devons  exposer  rapidement  les 
principales  particularites,  a  rtcu  differentes  denominations; 
on  Pa  designe  sous  le  nom  de  delirium  tremens,  delire  des 
ivrognes,  monomanie,  folie  ebrleuse,  crapula  potalonirti, 
encephalopathie  crapuleuse,  etc. . 

G’est  k  tort  qu’on  lui  a  donne  le  nomde  manie  alcoolique 
par  suite  de  Pespece  d’incoherence  et  de  mobilite  que.  pre¬ 
sented  ceux  qui  en  sont  alteinls.  L’alcoolisme  aigu  n’est 
en  effet  qu’une  folie  passaged?,  et  l’on  doit  reserver  le  nom 
de  manie  a  un  etat  plus  durable  d’allenation  mentale,  et 
d’ailleurs  cette  affection  n’offre  pas  les  symptomes  de  la 
manie  plutdt  que  ceux  d’une  lypemanie  k  l’dtat  plus  ou 
moins  aigu.  La  physionomie  c.aracteristique  qu’elle  pre¬ 
sente  et  l’ensemble  symplomatologique  qui  lui  appartient 
meritent  certainement  de  lui  rdserver  une  place  k  part  et 
une  description  particnlikre  dans  le  cadre  nOsologiqtie  des 
maladies  mentales. 

L’alcoolisme  aigu  se  manifeste  sous  la  forme  d'acces,  d’une 
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duree  plus  ou  moius  longue,  ordinairement  &  la  suite  d’excfcs 
alcooliquesrecents,  maisil  apparait  aussi  chezlesindividus 
atteints  d’alcoolisme  chronique,  independamment.  d’excfes 
alcooliques  nouveaux,  et  seulement  sous  l’influence  de 
contrarietes  ou  d’impressions  morales  plus  ou  moins  vives. 

II  s’accompagne  en  general,  surtout  au  debut,  d’un  leger 
etat  febrile  et  d’embarras  gastrique  :  le  malade  est  altere,  la 
langue  estcouverte  d’un  enduit  saburral,  quelquefois  seche; 
on  observe  de  l’inappetence,  une  constipation  opiniUtre ;  le 
pouls  est  quelquefois  accdlere,la  face  injectee  et  la  peau 
couverte  de  sueur,  surtout  dans  les  acces  in  tenses. 

La  physionomie  presente  une  expression  en  rapport  avec 
les  sensations,  les  idees  et  les  hallucinations  qui  boulever- 
sen  tl’esprit  de  l’individu;  ellc  offre  un  melange  d’etonnement 
etd’h4b6tude;  les  actes  sontnaturellement  en  correlation  avec 
l’^.tat  d’agitation  et  sont  plus  ou  moins  desordonnes;  l’in- 
somnie  est  surtout  caracteristique  et  persiste  longtemps  mal- 
grd  les  moyens  employes  pour  la  combattre;  elle  disparaitpeu 
apeuaufuretamesure  que  diminue  l’excitation  elle-mdme. 

L’acces  d’alcoolisme  aigu  se  developpe  en  general  brus- 
quement,  le  malade  arrive  rapidement  &  un  etat  de  surex- 
citation  violente ;  on  observe  quelquefois  des  signes  pro- 
dromiques,  qui  apparaissent  un  ou  deux  jours  auparavant 
et  qui  consistent  dans  une  sorte  de  malaise,  d’inquietude, 
de  fatigue,  de  sensations  douloureuses  mal  definies,  d’in- 
somnie,  decauchemars,  puis  le  delire  eclate  plus  ou  moins 
violent  et  avec  ies  caracteres  qui  lui  sont  propres. 

Le  ddlire,  chez  lesindividus  atteints  d’alcoolisme  aigu, est 
tellement  caracteristique  qu’il  presente  pour  ainsi  dire  la 
m&me  physionomie  chez  tous  les  malades ;  ce  qui  lui  donne 
un  cachet  particulier,  ce  sont  les  hallucinations  de  la  vue  et 
de  1’ouie,  les  terreurs  qui  les  accompagnent,  les  actes  vio- 
lents  qu’elles  determinent,  enfin  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  et  de  la  motility  qui  sont  inseparables  de  ce  dysordre 
des  facultys. 
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Les  signes  morbides  que  nous  avons  decrits  dans  l’etude 
precddente  se  pr6senteiit  ici  d’une  manibrejdus  intense  et 
plus  aigue. 

Le  delire  sensorial  est  bien  certainement  le  phenombne 
predominant  et  le  plus  apparent ;  c’est  celui  qui  frappe  le 
plus  l’esprit  du  malade,  dont  il  conserve,  surlout  pendant 
les  premiers  jours,  le  souvenir  le  plus  vivace  et  autour  du- 
quel  se  groupent  les  idees  fixes ,  les  interpretations 
erronees,  la  frayeur  et  1’etat  de  depression  morale.  Nous 
verrons  endn  l’hyperesthesie  des  difierents  appareils  de  la 
sensibilite  generale  et  speciale  produire,  quelquefois  avec  les 
earacteres  les  plus  aigus,  un  etat  d’erethisme  et  de  surexcita- 
tionquinous  permettrad’expliquer,jusqu'a  uncertain  point, 
les  desordres  remarquables  que  Ton  peut  observer  dans 
certaines  circonstances. 

Les  troubles  de  la  vue  sont  nombreux  et  pathognomo- 
niques :  ils  sont  en  rapport  avec  l’etat  de  frayeur  et  d’an- 
goisse  que  presente  l’individu.  La  mobilite  et  l’esptee  de 
tremulation  et  de  transformation,  d’eloignement  et  de  rap¬ 
prochement  que  presentent  les  images  perQues  par  le  ma¬ 
lade,  deviennent  pour  lui  la  cause  d’une  vive  perplexite ; 
elles  lui  font  concevoir  des  idees  de  magie  et  de  sorcellerie 
et  a  l’egard  de  ceux  qui  l’entourent,  des  sentiments  de  me- 
fiance. 

Uue  des  singularity  les  plus  remarquables,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  et  les  plus  caracteristiques  de  l’accds  d’al- 
coolisme  aigu,  c’est  la  vue  d’animaux  qui  prennent  les 
formes  les  plus  diverses  et  plus  eflrayautes  les  unes  que  les 
autres ;  chats,  chiens,  rats,  betes  feroces  de  toutes  sortes, 
crapauds,  araignees,  sauterelles  voltigent  et  sautent  detous 
cotes,  grimpent  apres  les  rnurs,  sorlenl  du  plancher,  du  pla¬ 
fond  et  causent  une  inexprimabie  terreur. 

Les  hallucinations  de  la  vue  cependantpeuvent  reproduce 
d’autres  images,  mais  elles  s’accompagnent  toujours  d’une 
excessive  frayeur ;  ce  sont  des  gens  armes,  des  bandes  d’as- 


382 


DB  l’ALCOOLISME 


sassins  qui  eourent  a  la  poursuite  du  malheureux  halluci- 
ne  et  dontil  checche  a  fair  les  redoutables  menaces.  Oubien 
encore,  ce  sont  des  apparitions,  des  spectres,  des  fantomes , 
des  tableaux  sanglant?,  des  scbnes  de  raeurtre,  de  carnage, 
donl  le  malade  cberche  en  vain  a  Eloigner  de  ses  regards 
l’affreux  spectacle. 

On  observe  encore  d’autres  d^sordres  du  c6t6  de  la  vue 
qui  se  rattacbent  a  1’hyperesthesie  des  organes  de  la  sensi- 
bilitd  specials ;  tell es sont  les  lueurs,  les  flammes,  les  etin- 
celles,  la  couleur  rouge  que  revfetent  les  objets,  les  douleurs 
que  les  individus  ressentent  au  fond  des  yeux  et  les  sensa¬ 
tions  bizarres  qu’ilsacousent  de  ce  cSte.  On  peut  entin  con- 
stater  quelques-uus  des  symp  tomes  que  nous  avons  deji 
indiques,  tets  que  la  diplopie,  l’amblyopie,  l’affaiblissement 
plus  ou  moins  momentane  de  la  vue,  qui  ne,  permet  de  dis- 
tinguer  les  objets  qu’a  travers  une  sorte  de  nuage,  de  fu- 
mee,  de  brouillard,  etc. 

Les  hallucinations  de  l'ou'ie  sont  ^galement  frequentes  et 
caracteristiques  dans  l’acc&s  d’alcoolisme  aigu  ;  les  malades 
se  plaignent  de  bruits  insupportables,  de  tintements,  de 
bourdonnements  d’oreiiles,  de  craquements,  de  coups  de 
fusil,  de  sifflements,  debruils  de trompettes,  etc...,  ou  bien 
ils  entendent  des  voix  en  rapport  avec  leur  etat  de  depres¬ 
sion  morale;  ce  sont  des  menaces  de  mort,  des  accusations 
de  crimes  imaginaires ;  l’individu  entend  dire  qu’il  sera  tue, 
guillotine,  mutile,  scalpe ;  qu’on  le  brulera  a  petit  feu, 
qu’on  fera  des  boutons  avec  ses  os,  etc... ;  il  entend  les  cris 
sauvages  et  les  kurlements  des  loups,  deslions,  des  hybnes 
qui  s’appretent  a  le  devorer  ;  toutes  ces  sensations  lui  cau- 
sent,  on  le  comprend,la  frayeur  et  l’agitation  les  plus 
vives. 

Lo  delice,  dit  le  Dr  A.  Fournier  (op.  tit.),  est  en  quelque 
sorte  moule  sur  les  hallucinations,  le  malade  crie  au  feu, 
apimlle  au  secqurs,  veut  fuir  les  flammes,  sauver  les  per- 
sonnes  du  danger,  etc. 
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La  tendance  a  s’echapper,  qui  en  est  lecorollaire  logique, 
se  presente  comme  le  phenomena  le  plus  naturel  et  le  plus 
remarquable.  L’individu  est  ici  consequent  avec  son  delire; 
iL  fait  les  brigands,  les  voleurs,  les  animaux  qui  veulent  le 
ddvorer.  II  se  prdcipite  par  toutes  les  issues,  et  quelquefois, 
en  raison  du  trouble  des  faeultes  qui  denature  les  objets  ex- 
tdrieurs,  il  donne  la  tfete  contre  les  murs,  se  jette  par  la 
fenfetre,  dans  la  riviere,  eto...  Quelqu'un  s’efforce-t-il  dele 
conlenir,  il  le  prend  pour  un  assaillant  et  se  defend  contre 
lui  (Delasiauve). 

On  a  remarque  qu’au  milieu  m4me  de  ces  excitations 
desordonnees,  au  plus  fort  du  dclire,  la  conscience  etait  ra- 
rement  andantie.  En  interpellant  vivement  le  malade,  en 
lui  parlantbaut  et  sur  le  ton  de  1’autorite,  on  peut  presque 
tou  jours  fixer  son  attention  et  interrompre  le  ddlire.  Mais 
la  resipiscence  n’est  jamais  que  momentande ,  les  hallu¬ 
cinations  et  les  divagations  ne  tardent  pas  &  reparaitre 
(A.  Fournier). 

La  mdmoire  reste  intacte,  m&me  au  milieu  des  erreurs 
nombreuses  et  confuses  dans  lesquelles  s’entretient  le  ma¬ 
lade,  et  plus  tard  il  peut  exactement  rendre  compte  etdes 
circonstances  qui  ont  determine  1’explosion  du  delire  et  des 
phenomdnes  psycbologiques  qui  l’ont  caracterise. 

La  frayeur  et  l’angoisse  sont,  nous  l’avons  dit,  l’un  (jus 
phenomenes  caracteristiques  de  Faeces  d’alcoolisme  aigu ; 
on  l’observe  avec  des  degres  variables  dans  plus  du  cin- 
quibme  des  cas. 

L’individu  est  effraye  de  ce  qu’il  sent  et  de  ce  qu’il  per¬ 
mit;  mais  quelquefois  il  a  des  frayeurs  qui  ne  sont  pas 
motivdes,  il  ne  saitpaspourquoiil  a  peur,  il  reste  immobile, 
cloue  a  la  m&me  place,  sans  pouvoir  indiquer  !a  cause  de  sa 
terreur.  C’est  lorsque  celle-ci  est  portee  au  plus  haut  degre 
du  paroxysme  qu’on  voit  ces  malheureux  marcher  et  courir 
devant  eux,  sans  savoir  ou  ils  vont,  brisant  etfrappanl  tous 
les  obstacles  qui  s’opposent  a  leur  fuite ;  dans  d’autres  cir- 
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Constances,  on  Ies  voit  se  rendre  simplement^au  posle  pour 
rbclamer  pres  de  l’autorite  aide  et  protection. 

Les  idees  fixes  sont  variables  et  naturellement  en  rapport 
avec  les  phenomenes  que  nous  venons  de  decrire. 

Un  grand  nombre  de  raalades  sont  dominos  par  l’idee  du 
poison  ;  ils  vont  chez  le  pharmacieu  faire  analyser  les  bois- 
sons  dans  lesquellesils  pretendent  qu’on  a  mis  des  substances 
nuisibles ;  tout  ce  qui  les  entoure  devient  pour  eux  sujet  a 
interpretations  delirantes,  D’aulres  sonten  proie  &  des  idees 
de  suicide ;  ils  cherchent  a  se  tuerj  pour  ditferents  motifs, 
tantdt  pour  echapper  a  un  danger  imaginaire,  tantdt  pour 
obeir  aux  voix  qu'ils  entendent,  qui  leur  disent  qu’ils  sont 
les  plus  meprisables  des  hommes  et  qu’ils  doivent  par  con¬ 
sequent  disparaitre  de  la  surface  de  la  terre  ;  ceux-ci  peris- 
sent  par  accident,  parce  qu’ils  n'ont  pas  apercu  le  danger 
auquel  ils  s’exposaient ;  ceux-la  enfin  s’dtent  la  vie  pour 
obeir  a  des  impulsions  isolees,  absolument  accidentelles  et 
independantes  de  toute  espece  de  mobile. 

Mais  ce  qui  donne  a  ce  delire  alcoolique  son  caractere 
veritablement  distinctif,  ce  sont  les  troubles  mbmes  de  la 
motilite  et  de  la  sensibilite ;  ils  sont  extrbmement  accentues 
dans  les  premiers  jours,  mais  ils  ne  tardent  pas  a  disparaitre 
au  fur  etamesureque  l’irritation  developpee  par  I’intoxi- 
cation  alcoolique  tend  elle-m6me  a  se  dissiper. 

Nous  ne  rappellerons  qu’en  peu  de  mots  ce  qui  a  ete  dit  a 
ce  sujet  dans  la  premibre  partie  de  ce  travail.  Les  troubles 
de  la  motilite  que  l’on  observe  dans  le  delirium  tremens, 
ainsique  le  remarque  le  l)c  Fournier  {op.  cit.),  consistent 
presque  exclusivement  en  une  agitation  convulsive  du  sys- 
teme  musculaire.  Le  tremblement  est  surtout  remarquable 
aux  levres,  a  la  face,  a  la  langue,  aux  mains  et  dans  les 
membres.  De  14,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  correlalifs  :  la  parole  est  saccadbe,  l’atti- 
tude  incertaine,  les  mouvements  indecis.  Les  malades  sont 
maladroits ;  s’ils  veulent  boire,  ils  ne  portent  le  verre  a  la 
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bouche  qu'avec  de  grands  efforts  et  repandent  une  partie 
du  liquide;  s’ils  marcbent,  la  progression  est  mal  assume, 
vacillante  et  ne  se  fait  pas  en  mesure.  La  contracture  mus- 
culaire  en  un  mot  manque  de  precision,  de  coordination; 
elle  est  pervertie  plutdt  que  diminu4e.  Dans  quelques  cas,  le 
tremblement  se  generalise  et  constitue  unesorte  de  fr6mis- 
sementuniversel;  le  malade  semble  alors  vibrer  tout  entier 
sous  la  main  (Dr  Fournier). 

En  mfeme  temps  les  individus  ressentent  une  cephalalgie 
ordinairement  violente,  accompagnee  quelquefois  de  verti- 
gesjd’etourdissements  et  d’une  insomnie  opini4tre,  querien 
ne  peut  vain  ere. ' 

Les  douleurs  hyperesth4siques  se  manifestent  avec  une 
intensity  plus  ou  moins  grande ;  les  malades  se  plaignent 
de  sensations  pbnibles,  circonscrites  a  une  region  ou  gene¬ 
ralises,  superficielles  ou  prefondes;  ils  leur  donnent  presque 
toujours  une  denomination  bizarre. 

Ils  accusent  des  fourmillements,  des  picotements,  des 
demangeaisons  k  la  surface  de  la  pe.au,  qui  leur  font  croire 
que  leurs  habits  sont  pleins  de  vermine;  ou  bien  ce  sont 
des  souffrances  plus  violrntes  siluees  plus  profondement 
dans  l'interieur  du  corps,  une  sensation  de  brfilure,  de 
morsure,  des  crampes,  la  contracture  douloureuse  des 
muscles,  des  doigts,  des  membres,  des  mollets,  enfin  de 
veritables  douleurs  fulgurantes  qui  semblent  sieger  dans  la 
continuity  des  os.  Toutes  ces  douleurs  extraordinaires  aug- 
mentent  la  violence  du  delire  et  l’intensite  des  interpreta¬ 
tions  erronees.  On  peut  encore  observer  les  mouvements 
spasmodiques,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  secousses 
que  les  malades  comparent  a  des  commotions  electriques, 
et  qui  paraissent  etre  comme  un  premier  degre  de  l’attaque 
epileptique,  avec  laquelle  elles  allernent  si  souvent. 

Tels  sont,  a  un  point  de  vue  tr^s-gen^ral,  les  symptdines 
qui  caract6risent  l’accbs  d’alcoolisme  aigu ;  ils  presentent 
naturellemcut  tons  les  degres,  toutes  les  nuances  possibles; 
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ils  peuvent  £tre  port^s  jusqu’k  l^tat  du  paroxysms  le  plus 
effroyable ;  mais  ils  ont  pour  caractere  de  disparaltre  assez 
rapidement.  Tant6t  Ie  ddlire  est  calme,  a  peine  apparent; 
on  ne  constate  qu’une  sorte  d’agitation,  uue  vague  appre¬ 
hension,  de  l’insomnie  et  le  tremblement  caractdristique ; 
tantdt  au  contraire  )e  delire  est  des  plus  violents,  I’individu 
est  en  proie  k  la  terreur  la  plus  epouvantable,  obsede  par 
les  hallucinations  les  plus  effrayantes,  domine  par  les  id6es 
fixes  les  plus  terribles  qui  le  portent  par  suite  aux  actes 
les  plus  redou tables. 

Le  Dr  Detasiauve  a  decrit  de  la  maniere  suivante  la 
forme  suraigue  de  I’alcoolisme.  Ce  qui  distingue  surtout 
cette  forme,  dit  ce  savant  medecin,  c’est  la  prodigieuse  ac¬ 
tivity  nerveuse.  Le  malade  n’a  ni  paix,  ni  treve;  aucune 
partiedu  corps  n'est  exempte  d’agitation.  Les  membres 
tremblent,  la  face  vultueuse,  rouge,  violac6e  mfime,  gri¬ 
mace  par  le  tremissement  prononce  des  muscles;  les  yeux 
roulent  dans  les  orbites.  La  peau  chaude  et  brblante  s’hu- 
mecte  d’une  sueur  profonde,  la  langue  peut  conserver  sa 
fratcheur  naturelle,  elle  est  plus  souvent  dessechee  et  cou- 
verte  de  m§me  que  les  levres,  de  crohtes  fuligineuses.  Com- 
munyment  la  soif  est  vive,  inextinguible;  la  respiration 
est  plus  ou  moins  gfenee,  l’expression  des  traits  indique  une 
alteration  proionde.  Quant  au  pouls,  tantdt  il  est  accelere 
et  d6prim6,  d’autres  fois  il  contraste  par  son  rythme  normal 
avec  l’ensemble  des  sympt6mes ;  l’incoherence  est  complete 
et  tour  a  tour  se  peignent  k  l’esprit  les  scenes  les  plus 
desordonnees.  Les  paroles  se  pressent  dans  la  bouche  en 
phrases  saccadees,  entrecoupees  et  souvent  inintelligibles. 
Le  malade  est  dans  un  etat  d’incessante  et  de  violente  agi¬ 
tation,  et  pour  le  contenir  on  est  obligd  de  l’attacher  sur 
son  lit  ou  de  le  faire  maintenir  par  plusieurs  personnes  vi> 
goureuses.  Enfin  on  peut  observer  des  secousses  convulsives, 
des  rigidit6s  tdtaniques  et  des  crises  epileptiformes. 

L’acc^s  d’alcoolisme  aigu  est  gyndralement  de  courts 
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durde.  Ware  estimait  que  sa  durde  moyenne  oscillait  le 
plus  ordinairement  entre  2  el  3  jours;  il  se  prolonge  parfois 
4  a  6  jours,  raremeut  au-dela;  on  l’a  vu  durer  3  ou  4  se- 
maines,  mais  ce  soul  des  faits  tout  a  fait  exceptionnels. 
L’exacerbation  du  delire  a  lieu  surtout  k  l’approche  de  la 
nuit;  enfin  on  peut  observer  des  remissions  et  des  fluctua¬ 
tions  notables. 

La  gudrison  s’etablit  dans  la  grande  majority  des  cas; 
cependant  il  arrive  quelquefois  qu’apres  la  cessation  des 
accidents  aigus,  les  desordres  se  continuent  avec  une  pby  - 
sionomie  toute  different^,  et  qu’ils  viennent  alors  caractd- 
riser  l'une  ou  ) ’autre  des  differentes  formes  d  alienation 
que  nous  decrirons  plus  loin;  mais  nous  le  verrons  aussi, 
celles-ci  peuvent  encore  se  developper  sans  etre  necessai- 
rement  prdceddes  de  l’acces  d’alcoolisme  aigu. 

La  mort  survient  dans  quelques  circonstances  a  la  suite 
de  l’etat  d’excessive  agitation  et  d’adynamie  profonde  qui 
en  resulte,  quelquefois  consecutivement  a  des  attaques 
convulsives;  cette  terrninaison  funeste  s’observe  surtout 
dans  la  forme  suraigue  de  cette  maladie. 

Les  lesions  anattomiques  trouvees  a  l’autopsie  sont  trds- 
diverses  et  n’ont  rien  de  caracterique ;  on  trouve  commu- 
nement  l’injection  des  membranes  et  la  congestion  du  cer- 
veau  ;  elles  demontrent  que  les  phenomdnes  morbides  ne 
sont  plus  subordonnes  a  la  lesion,  et  que  la  maladie  doit 
etre  considerde  comme  1’effet  d’une  modification  des 
centres  nerveux  sous  l’influence  specifique  de  l’alcool. 

Nous  avons  emprunte  les  principaux  traits  de  ce  tableau 
a  l’e.xcellent  article  de  M.  le  Dr  Fournier  sur  l’alcoolisme  ; 
il  nous  reste  pour  compldter  cette  description  a  insister  en¬ 
core  sur  quelques  particularites. 

L’une  des  formes  les  plus  graves  de  l’alcoolisme  aigu 
c’est  celle  qui  s’accompagne  de  convulsions  epileptiques  ou 
epileptiformes;  celles-ci,  dil  Marce  (Traite  des  mat.  merit., 
p  $20),ne  different  en  rien  des  acces  ordinaires  d’dpilepsie ; 
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toutefois  ces  attaques  en  se  rdpdtant  finissent  par  exercer 
sur  les  faculty  inlellectuelles  une  deplorable  influence. 

L’^pilepsie  alcoolique  se  raontre  plus  souvent  dans  l’al- 
coolisme  chronique  que  dans  l’alcoolisme  aigu;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  attaques  prennent  le  nom  d’attaques  dpilepti- 
formes;  elles  se  manifestent  alors  d’une  manure  acciden- 
telle  et  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  produites. 

L’epilepsie  alcoolique  ne  doit  veritablement  prendre  ce 
nom  que  lorsqu’elle  constitue  une  forme  definitive,  dans 
laquelle  on  voit  les  convulsions  se  reproduire  sans  cause 
appreciable  comme  par  une  sorte  d'habitude  acquise  ;  les 
attaques  alors  ne  presentent  pas  une  violence  particulikre, 
elles  n’exercent  pas  enfin  sur  l’intelligence  une  atteinte 
plus  profonde ,  et  elles  ne  nuisent  pas  a  l’existence  plus 
qu’on  ne  l’observe  dans  d’autres  circonstances.  Cette  sorte 
d’dpilepsie  forme  l'une  des  manifestations  de  l’alcoolisme 
chronique  que  nous  etudierons  plus  loin. 

Les  attaques  epileptiformes  sont  precdddes,  mais  bien 
plus  souvent  suivies,  dans  l’alcoolisme  aigu,  d’un  trouble 
intellectuel  profond  dans  lequel  on  peut  remarquer  une 
agitation  considerable,  l’altdratiou  des  traits,  un  delire 
furieux,  des  hallucinations  intenses  et  des  impulsions  plus 
marquees  au  suicide  et  k  l’homicide. 

Le  nomm6  D...  est  pris  au  milieu  d'un  acces  d’alcoolisme 
aigu,  d’attaques  dpilepti formes ;  presque  aussitfit  amene  a 
l’asile  Sainte-Anne,  on  observe  une  expression  de  la  figure 
caractdristique,  la  physionomie  est  empreinte  d’hdbdtude  et 
de  stupeur.  Le  ddlire  qu’il  prdsente  a  pour  caractbre  parti- 
culier  une  perte  complete  de  toute  conscience;  le  malade 
ignore  oh  il  est,  les  circonstances  qui  ont  ndcessitd  sou 
placement  a  Sainte-Anne  et  les  mobiles  qui  l’ont  pousse 
&  coramettre  de  nombreuses  tentatives  de  suicide.  Ce  ddlire 
momentane  avait  entierement  disparu  peu  de  jours  apres, 
mais  sans  laisser  dans  I’esprit  le  moindre  souvenir  de  ce 
qui  s’dtait  passe. 
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Marce  (op.  cit .)  remarque  avec  raison  que  des  nuances 
symptomatiques  tres-accus4es  separent  l’intoxication  alcoo- 
lique  simple  de  l’intoxication  a  l’aide  de  la  liqueur  d’ab- 
sinthe.  Chez  ceux,  dit-il,  qui  font  abus  de  ce dernier  poison, 
on  voit  pr6dominer  la  stupeur,  l’hebetude,  les  hallucina¬ 
tions  terrifiantes.  L’affaiblissement  intellectual  arriverait 
avec  une  extreme  rapiditd .  II  a  fait  des  experiences  sur  les 
animaux,  afin  de  constater  si  l’absinthe  exer^ait  par  elle- 
mfime  une  action  toxique.  11  resulte  de  ses  recherches  que 
l’essence  d’absinthe  pure  que  l’on  fait  avaler  aux  chiens, 
aux  lapins,  a  la  dose  de  2  ft  3  grammes,  determinerait  le 
tremblement,  de  la  stupeur,  del’hebetude,  de  1’insensi  biiit6, 
et  toutes  les  apparences  d’une  terreur  profonde;  a  dose 
plus  blevee,  elle  ambne  des  convulsions  cloniques,  6pilepti- 
formes  avec  evacuations  involontaires,  ecume  aux  Ibvres  et 
respiration  stertoreuse;  ces  accidents  sont  du  reste  passa¬ 
ges  et  n’entrainent  pas  la  mort. 

Le  Dr  Magna  n  a  depuis  continue  les  experiences  de  Marce, 
dans  le  service  duquel  il  avait  ete  interne,  etses  recherches 
seraient  venues  confirmer  ces  resultats. 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  qu’il  fallait  penser  de  ces  expe¬ 
riences;  nous  avons  egalement  rappeie  l’observation  du 
Dr  Laborde  faite  a  la  Societe  de  biologie,  d’oii  il  rdsulterait 
que  1’absinthe  du  commerce  contient  elle-meme  bien  rare- 
ment  de  I’essence  d’absinthe.  L’on  ne  saurait  done  attribuer 
a  la  liqueur  vendue  dans  le  commerce  sous  ce  nom  les 
effets  constates  sur  les  animaux  par  l’essence  d’absinthe. 

L’observation  clinique  n’en  demontre  pas  moins  que  les 
exces  faits  par  cette  liqueur,  lorsqu’ils  sont  repetes  et  sur- 
tout  continues  pendant  un  certain  temps,  exercent  presque 
toujours  sur  celui  qui  s’y  livre  les  effets  les  plus  facheux; 
l’epilepsie  alcoolique  en  est  souvent  la  consequence.  Mais 
on  ne  peut  btre  autorise  pour  cette  raison  a  conclure,  d’une 
manibre  absolue,  des  effets  produits  chtz  les  animaux  4  ce 
qui  se  passe  chez  l’homme.  Nous  avons  vu  des  individus 
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prendre  accidentellement  10,  20,  30  verres  d’absinthe  dans 
une  jouriiee  sans  6tre  atteints  d’attaques  epileptiformes, 
tout  en  offrant  les  troubles  intellectuels  les  plus  variables; 
l’on  pent  observer  par  contre  despersonnes  prises  d’attaques 
6pileptiformes  violentes  aprfes  avoir  absorbe  meme  acciden¬ 
tellement  et  en  assez  grande  quantity  du  vin  blanc  par 
exemple,  m616  a  de  l’eau-de-vie,  lorsque  surtout  cette  der- 
niere  est  de  mauvaise  qualite. 

Le  ddlire  impnlsif  peut  fitre  l’une  des  manifestations 
prddominantes  de  I’acces  d’alcoolistne  aigu;  on  voit  alors 
le  malade  doming  par  des  idees  de  meutre  ou  des  iddes  de 
suicide  qui  peuvent  le  rendre  extrfemement  dangereux.  Ces 
impulsions  violentes  se  rattachent  dans  ce  cas  directement 
a  l’intoxication  m&me  ;  elles  cessent  au  bout  de  quelques 
jours,  souvent  de  quelques  beures,  en  mfeme  temps  que  dis- 
parait  l’acces  d’alcoolisme.  G’estun  d61ire  absolument  tran- 
sitoire,  qui  reconnait  une  cause  spdciale,  l’irritation  ddter- 
Hiinde  par  la  presence  de  l’alcool  sur  les  diverses  parties 
du  syst&me  uerveux. 

Le  nommd  R...  avait  6t6  contrarie  dans  la  journ^e  et 
s’6tait  mis  4  boire  de  Pabsinthe;  dans  la  soiree  et  au  mo¬ 
ment  de  se  couchei  il  est  pris  d’une.  sorte  de  delire  furieux; 
il  sort  de  chez  lui,  nus  pieds  et  arm 6  d’une  hachette  pour 
allertuer'sa  sceur,  qui  demeurait  a  une  certaine  distance  de 
chez  lui ;  arrivd  chez  elle  ses  dispositions  changent,il  quitle 
la  hachette  et  se  laisse  tranquillement  reconduire  chez  lui. 
Il  ne  s’est  d’ailleurs  plus  rappeld  ce  qui  s’etait  passe  sous 
l’influence  du  delire  auqiiel  il  avait  4t4  en  proie.  Huit  jours 
auparavant,  ala  suite  des  m£mes  exces,  il  avait  r&vd  qu’on 
voulait  tuer  son  Mre  et  il  avait  conserve  de  ce  r&ve  la  plus 
vive  impression. Cet  homme  prdsentait  d'ailleurslessignes  de 
l’alcoolisme portd  aun  certain  degrdd’ intensity;  il  avait  des 
hallucinations  caracteristiques,  il  voyaitdes  animauxqni  sau- 
taientet  qui  subissaient  toutes  sortes  de  transformations; 
'  on  observait  des  contractions  spasmodiques  des  muscles 
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de  la  face  et  le  tremblement  en  masse  de  la  langue  •  il  ressen- 
tait  de  la  cephalalgie,  des  secousses  dans  les  membres,  des 
fourmillements  dans  les  jarabes,  une  sensation  de  hrfllure 
dans  le  corps,  etc. 

Un  autre  malade,  le  nommd  G...,  se  precipite  par  la  fe¬ 
nfire  d’un  premier  btage,  il  oifre  du  reste  tous  les  caractbres 
de  l’alcoolisme  aigu  ;  dans  sa  chute  il  s’etait  fracture  la 
cuisse  gauche  et  portait  sur  differentes  parties  du  corps  des 
plaies  et  des  contusions  plus  ou  moins  btendues.  Lui-mbme 
raconte  que  depuis  quatre  ans,  il'est  pris  de  temps  k  autre 
d’accbs  semblables  des  qu’il  a  bu  plus  que  de  coutume,  —  et 
il  boitbeaucoup  de  vin,  —  il  devient  mEchant,  pleure  comme 
un  enfant  et  est  doming  par  des  impulsions  nullement 
motivbes,  dont,  il  ne  peut  se  rendre  compte  et  qui  le  por¬ 
tent  d’habitude  h  s’aller  jeter  k  la  rivibre ;  il  n'a  pas,  sui- 
vant  son  expression,  la  tbte  forte  et  il  cede  brusquement 
a  la  premiere  impulsion  qui  vient  le  saisir. 

Nous  rapporterons  encore  l’exemple  d’un  malade  dont  le 
dblire  impulsif  btait,  sous  ce  rapport,  extrbmement  remar- 
quable.  Il  avait  fait  la  connaissance  d’une  assez  mauvaise 
femme,  marine  elle-mbme,  qui  l’avait  peu  a  peu  depouillb 
des  quelques  ressources  qu’il  possedait;  elle  exercait  sur  lui 
l’empire  le  plus  absolu,  Une  fois  qu’il  est  pris  de  boisson, 
cetle  femme  refuse  de  le  recevoir,  il  en  congoit  un  vif  depit 
et  va  de  suite  se  pendre  dans  sa  chambre,  Mais  la  corae 
trop  faible  se  casse  et  lorsqu’on  penbtre  chez  lui,  on  le 
trouve  etendu  par  terre  sans  connaissance  et  ayant  une 
c6te  fracturbe.  Il  meprisait  profondbment  la  personne  qui 
s’btait  si  indignementconduite  vis-k-vis  de  lui,  etcependant 
il  aiErmait  qu’elle  avait  sur  lui  une  telle  influence  que  s’il 
btait  remis  en  liberte,  il  courraitde  nouveau  chez  elle.  Cel 
homme,  honnbte  ouvrier  d’ailleurs,  conserve  pendant  long- 
temps  un  etat  particulier  de  depression  morale  et  d’inquib- 
tude. 

Nous  verrons  plus  loin  que  c’est  surtout  dans  I’alcoolisme 


l’alcoolisme 


ehronique  que  l’on  observe  un  affaiblissement  de  la  volonte 
portd  a  un  tel  degre  que  les  individus  restent  incapables 
d’opposer  la  moindre  resistance  aux  dksirs  impulsifs  qui 
peuvent  les  surprendre  ;  et  c’est  lk  ce  qui  rend  encore  plus 
graves  certains  acces  d’alcoolisme  aigu,  qui  viennent  en 
quelque  sorte  se  greffer  sur  l’alcoolisme  ehronique. 

[/hallucination  se  confond  aussi  dans  quelques  eas  avec 
l’impulsion,  elle  en  est  alors  comme  l’expression  exterieure 
et  la  manifestation  sensible. 

Chez  l’nn  de  nos  malades  l'acces  d’alccolisme  se  traduit 
par  une  profonde  tristesse,  des  angoisses  tres-vives  et  des 
impulsions  au  suicide  violentes.  I!  entend  une  voix  qui  lui 
ordounede  se  suicider,  et  pour  lui  obeir  il  se  frappeun  jour 
de  50  coups  de  marfeau  sur  diverses  parties  du  corps. 

II  est  a  remarquer  que  souvent,  aprks  la  cessation  des 
principaux  accidents,  on  voit  persister  pendant  encore  quel¬ 
que  temps  une  disposition  aux  reves,  aux  cauchemars,  enfin 
kces  sortes  d’hallucinations  que  1’on  a  designdes  sous  le  nom 
d’hypnagogiques.  En  un  mot,  le  ddlire  sensorial  tend  k  re- 
paraitre  a  ce  moment  ou  l'individu  commence  k  perdre  la 
possession  de  lui-mkme,  e’esta-dire  dans  l’etat  interme- 
diaire  k  la  veille  et  au  sommeil,  et  l’agitation  qui  en  resulle 
vient  par  suite  empkeher  un  repos  qui  lui  serait  si  neces- 
saire. 

Les  malades  peuvent  aussi  conserver  dans  laperiode  de  con¬ 
valescence,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  unecroyance 
absolue  a  la  rkalite  des  hallucinations  et  des  illusions  doiit 
ils  ont  ete  le  jouet,  de  mkrne  qu’ils  continuent  a  croire  aux 
persecutions  imaginaires  et  aux  tentatives  d’empoisonne- 
ment  dont  ils  croient  avoir  et&Fobjet;  ils  aftirment,  par 
exemple,  qu’on  a  mkle  a  leurs  aliments,  a  leurs  boissons, 
des_  substances  nuisibles.  Tant  que  l’insomnie  et  que  cette 
disposition  aux  rkves  et  a  ces  appreciations  erronees  per¬ 
sistent,  on  ne  doit  pas  considerer  l’individu  commeentik- 
rement  gnkri.  Mais  ces  derniers  vestiges  de  la  mnladie  ne 
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tardent  pas  eux-m&mes  a  disparaitre  au  fur  a  mesure  quo 
les  forces  reviennent. 

Le  traitement  de  semblables  acchs  doit  consister  dans 
I’emploi  de  moyens  simplement  calmants  et  prdservatifs ; 
les  bains  tifedes  nn  pea  prolongds,  les  lotions  froides  sur  la 
t&te,  de  legers  purgatifs,  teiles  sont  les  indications 'qui 
nous  ont  paru  devoir  fetre  suivies  en  pareille  circonstance. 
L’opium,  les  medicaments  aotifs,  le  chloral,  ne  nous  sem- 
blent  pas  devoir  dtre  employes  sans  inconvenients. 

Le  traitement  moral  doit  agir  auiant  que  possible  con- 
curremment  avec  le  traitement  medical.  Rassurer  le  plus 
possible  le  malade,  calmer  par  toutessortes  d'egards  et  de 
paroles  affectueuses  ses  angoisseset  ses  sinistres  apprehen¬ 
sions,  lui  faire  comprendre  quetoutce  qu’il  ressent  depend 
uniquemeut  d’une  surexoitation  cdrebrale,  relever  son 
moral  deprime,  le  placer  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  pour  lui  faire  reprendre  le  calme  interieur  et  la  pos¬ 
session  delui-m&me,  lui  faire  voir  en  un  mot  tout  1’interSl 
que  Ton  porte  a  sa  malheureuse  position,  teiles  sont  les 
conditions  qui  seront  remplies  avec  avantage  et  qui  per- 
mettront,  dans  la  pluparl  des  cas,  d'abreger  la  duree  de  la 
maladie. 

Avant  dlexaminer  les  formes  d’alienation  mentale  qui 
peuvent  fetre  la  consequence  d’exces  alcooliques,  il  nous 
reste  a  resumer  encore  d’une  maniere  succincte  les  princi- 
pales  particular  ites  qui  caracterisent  l’affection  que  Ton 
a  designee  sous  le  nom  d ’alcoolisme  chronique. 

On  sait  que  sous  cette  denomination  on  comprend  un 
certain  nombre  de  phenomenes  morbides  qui  dependent 
de  l’altdration  survenue  daDS  les  differentes  fonctions  de 
l’econornie,  par  suite  de  l’intoxication  prolongee  par  l’al- 
cool. 

Sans  doute  l’alteration  fonctionnelle  peut  atteindrc  si- 
multanement  ou  particulieremenl  Tun  ou  l’autre  des  dif- 
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ferents  appareils  de  l’organisme,  mais  l’on  doit  admettre 
que  dans  tons  les  cas  le  systeme  cerebro-spinal  est  le  pre¬ 
mier  affects  et  que  presque  toujours  la  lesion  est  plus 
marquee  de  ce  c6te. 

L’alcoolisme  chronique,  dit  le  D'  Lancereaux  {Did.  med. 
chir  )  s’accompagne  de  la  degenSrescence  graisseuse  ou  de 
l'infbmmation  speciale  non  suppurative  des  organes ;  il 
en  rSsulte  divers  symptdmes  qui  dependent  de  ces  diffe- 
rentes  alterations. 

De  IS  des  gastrites  simples,  ulcSreuses,  les  troubles  diges¬ 
tifs  qui  en  sont  la  consequence,  l’inappStence,  la  douleur 
epigastrique,  les  gastralgies,  les  nausSes,  les  vomituritions, 
les  gastrorhees  que  1’on  observe  si  commun&nent  chez  les 
buveurs.  Oubienles  affections  du  foie,  induration,  cirrhose, 
stdatose,  si  bien  decrites  par  les  auteurs  que  nous  avons 
ddja  mentionnes,  eniin  ce  que  les  Anglais  ont  design^  sous 
le  nom  de  gin  drinkers  liver ,  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie, 
de  gin  et  d’absinthe.  De  la  encore  l’amaigrissement,  les  dou- 
leurs  hdpatiques,  la  coloration  jaun&.tre,icterique  de  lapeau, 
enfin  l'^panchement  ascitique,  qui  en  est  line  des  dernieres 
consequences. 

Magnus  Huss  a,  1’un  des  premiers,  appele  l’attention  sur 
les  troubles  variables  de  la  respiration,  que  Ton  rencontre 
chez  les  buveurs  de  profession ;  il  &  decrit  Calibration  si 
caract6ristique  de  la  laryngo-bronchite ;  Tepaississemenl, 
avec  injection  violacee  et  parsemee  de  taches  eccbymotiques, 
de  la  muqueuse;  la  predisposition  particuliere  que  presen- 
tent  ceux  qui  sont  adonnes  ii  des  habitudes  d’ivrognerie  aux 
congestions  pulmonaires,  quelquefois  m&me  aux  infiltrations 
hemorrhagiqres  des  poumons.  Il  en  est  de  ro&me  pour  le 
cCBur,  dont  les  parois  musculaires  deviennent  flasques  et 
friables  pour  subir  peu  a  peu  la  d4gen6rescence  graisseuse, 
et,  pour  le  sang,  de  la  deformation  des  globules  rouges,  la 
diminution  de  la  fibrine  et  l’augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs. 
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Toutes  ces  lesions  out  pour  consequence  des  troubles 
fonctionnels  variables  etplus  ou  moins  intenses  surlesquels 
nous  nJavons  pas  a  insister  ;  ainsi  on  remarque  l’alteration 
de  la  voix,  I’aphonie  mfeme,  les  quintes  de  toux ;  les  oppres¬ 
sions,  si  frequentes  chez  les  buveurs;  eniin,  les  troubles 
cardiaques  et  les  accidents  qui  en  result ent :  la  dyspnde,  les 
palpitations,  l’infiltration  sdreuse  de  la  face  et  des  diverses 
parties  du  corps,  les  taches  ecchymotiques  et  le  purpura 
hemorrhagique,  qui  sont  une  des  consequences  ordinaires 
de  la  defibrination  du  sang. 

Tous  ces  ddsordres,.si  nombreux  et  si  variables,  ne  doi- 
vent  pas  nous  occuper  ici ;  nous  devons  nous  borner  &  exa¬ 
miner  tres-rapidement  les  phdnomenes  morbides  que  l'on 
constate  du  c6t6  du  systbme  cdrebro  spinal. 

La  lesion  des  centres  nerveux,  dit  leDr  Lancereaux  (Diet, 
encycl.  des  sc.  mid. ;  art,  Alcool),  quoiqued’une  appreciation 
difficile,  ne  saurait  fttre  mise  en  doute  dans  l’alcoolisme 
chronique ,  elle  pr£sente  naturellement  des  modes  et  des 
degres  variables. 

A.  un  premier  degre,  dans  le  delirium  tremens,  par  exem- 
ple,  le  microscope  peut  ddjk  constater  l’altdration  de  quel- 
ques-uns  des  elements  anatomiques  du  cerveau.  Les  capil- 
laires  sinueux  et  dilates  presentent  de  place  &  autre,  dans 
l’epaisseur  de  leurs  parois,  des  granulations  grisAtres  ou 
jaun&fres  qui  paraissent  resulter  d’un  commencement  de 
disorganisation  de  l’iliment  contractile  de  la  paroi ;  de  1ft 
le  trouble  de  la  circulation  capillaire  et  la  stase  sanguine. 
Sur  le  trajet  des  parois,  dans  leur  epaisseur  et  dans  leur 
voisinage,  on  trouve  encore  des  trainees  de  grains  d’un  rouge 
jaunfttre  qui  semblent  provenir  de  la  mature  colorante  du 
sang  extravasi. 

Les  elements  cellulaires  de  la  substance  grise,  les  cellules 
nerveuses,  surtout  celles  qui  avoisinent  les  vaisseaux  ma- 
lades,  sont  aflectes  de  la  mime  diginiralion ;  un  grand 
nombre  d’entre  elles  contiennent  des  granules  brillants 
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ayant,  quelques-uns  au  moins,  les  apparences  de  petits  glo¬ 
bules  graisseux. 

A  un  degre  plus  avance,  ces  lesions,  qui  ont  poursidge 
de  predilection  la  peripberie  du  cerveau  ou  du  cervelet,  les 
corps  stries  ct  les  couches  optiques,  deviennent  de  plusen 
plus  rnanifestes.  On  peut  observer  alors  Tatrophie,  avec 
induration  de  la  substance  cerebrate,  les  epanchements  dans 
les  ventricules,  l’epaississement  de  la  membrane  qui  les 
recouvre,  avec  production  de  nombreux  corpuscnles  amy¬ 
loid  es. 

On  peut  encore  rencontrer  chez  les  buveurs,  outre  ces 
lesions  diffuses,  des  plaques  jaundtres  et  des  points  de  ra- 
mollissementde  la  masse  encepbalique,  dus  a  une  encepha- 
lite  partielle  et  a  une  degenerescence  granulo-graisseuse  des 
vaisseaux  et  des  elements  nerveux,  portee  au  point  de  former 
une  veritable  emulsion.  Cette  alteration  amdne  quelquefois 
a  la  surface  du  cerveau  des  depressions  plus  ou  moins 
profondes,  au  niveau  desquelles  on  trouve  une  sorte  de 
bouillie  cremeuse,  melangee  avec  des  detritus  de  tissu 
cellulaire.  (Calmeil,  t.  II,  p.  279.) 

L’induration,  leramollissement,  ajoute  le  Dr  Lancereaux, 
ne  sont  que  des  degrds  divers  d’un  meme  processus  patho- 
logique,  la  degenerescence  graisseuse ;  en  un  mot  Tabus 
des  alcooliques  produirait  dan3  les  centres  nerveux  des 
modifications  anatomiques  identiques  a  celles  que  Ton 
observe  au  sein  de  la  substance  hepatique. 

L’alcoolisme  chronique  presente  en  definitive  du  cdte  du 
systeme  nerveux  des  troubles  variables,  en  rapport  avec 
les  lesions  determinees ,  depuis  les  pbenombnes  provo- 
quds  par  une  simple  irritation  jusqu’a  l’aflaiblissement 
progressif  dil  &  la  desorganisation  des  elements  cellulo- 
nerveux  et  des  differentes  parties  du  systeme  cerebro¬ 
spinal. 

De  Id  des  symptdmes  trhs-divers,  suivant  l’intensite  et 
suivant  le  mode  '  d’enchainement  qu’ils  presentent ;  quel- 
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ques-uns  peuvent  manquer  tandis  que  d'autres  apparais- 
sent  avec  une  predominance  marquee,  il  en  resulte  en 
definitive  un  ensemble  pathologique  qui  n’en  est  pas 
moins  caract6ristique  et  qu’il  importe  de  bien  connaitre. 

L’alteration  de  la  motility  existe  ndcessairement  dans 
cette  forme  d’intoxication  chronique,  elle  peut  se  mani- 
fester  comme  le  symptdme  le  plus  apparent  et  en  quelque 
sorte  pathognomonique  :  nous  nous  bornerons  a  rappeler 
sous  ce  rapport  les  pb^nomenes  que  l’on  observe  et  que 
nous  avons  ddjA  ddcrits  ailleurs  avec  details. 

G’est  d’abord,  dit  le  Dr  Fournier  ( Diet,  de  med.  et  de  ch.), 
une  agitation  de  certaines  parties  connues  sous  le  nom  de 
tremblement;  plus  tard  la  puissance  musculaire  est  atteinte 
et  diminu4e ;  on  voit  enfin  s’ajouter  d’autres  ddsordres  plus 
graves,  tels  que  les  spasmes,  les  soubresauts  des  tendons, 
les  accfcs  convulsifs  et  les  attaques  dpileptiformes. 

Les  mains  sont  les  premieres  affectees,  puis  les  bras,  les 
jambes,  la  langue,  les  levres  se  prennent  tour  a  tour.  Tout 
cela  d’abord  leger  et  susceptible  d’amendement,  s’accroit  et 
devient  continu  si  les  exces  persistent. 

Le  plus  souvent  le  tremblement  alcoolique  consiste  en 
une  succession  de  petites  secousses  rythmiques;  dansquel- 
ques  cas,  les  contractions  soDt  plus  dtendues  et  simulent 
v6ritablement  les  spasmes  de  la  choree,  d’ou  le  nom  de 
choree  des  ivrognes  donne  a  cette  forme  par  certains 
auteurs. 

A  mesure  qu’il  s’accroit,  le  tremblement  se  complique 
d’un  autre  desordre  fonctionnel  plus  important,  I’affai- 
blissement  musculaire. 

Cette  paralysie  alcoolique  qui  peut  s’etendre  progressive- 
ment  des  membres  superieurs  aux  membres  inferieurs  et 
aux  muscles  du  tronc,  n’est  jamais  complete;  e’est  une 
par4sie  plutdt  qu’une  paralysie  vraie.  Bien  qu’impuissant 
a  saisir  les  objets  ou  a  marcher,  le  malade  conserve  tou- 
jours  la  faculte  de  mouvoir  ses  membres.  S’il  en  est  autre- 
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ment,  c’est  qu’il  sJest  ajoute  &  l’influence  alcoolique  quel- 
que  lesion  indbpendante  (  Lasbgue ).  D’autre  part,  les  phe- 
nomenes  affectent  une  marche  centripbte,  se  portant  de 
l’extremite  des  membres  versle  tronc  (Magnus  Hass.) 

A  ces  manifestations  habituelles  de  l'alcoolisme,  s’ajou- 
tent,  dans  quelqiles  cas  plus  rares,  d’autres  desoidres  fonc- 
tionnels  du  systems  musculaire  ,  tels  que  les  spasmes 
toniques,  les  soubresauts  dans  les  membres,  les  crainpes, 
les  convulsions  partielles  ou  gbnerales. 

Ces  accbs  convulsifs,  ajoute  le  Dr  Fournier,  peuvent  dbge- 
nerer  en  de  veritables  attaques  d'epilepsie.  Cette  epilepsie 
alcoolique  est  tres-difierente  de  Fepilepsie  ordinaire,  en  ce 
qu’elle  peut  gubrir  mdme  assez  facilement  par  le  regime  et 
la  suppression  de  la  cause  determinants. 

Les  troubles  de  la  sensibility  generate  sont  moins  fre¬ 
quents  et  moins  constants  dans  l’alcoolisme  chronique  que 
ceux  de  lamotilite.  Ils  apparaissent  d’habitude  a  une  periods 
avancee  de  la  maladie;  ce  sont  ceux  que  nous  avons  ddja 
indiques ;  tels  sont  les  sensations  douloureuses,  les  four- 
millements  dans  les  extremites,  aux  doigts  des  mains,  des 
pieds,  les  crampes,  les  douleurs  fulguranles  dans  les  diver- 
ses  parties  du  corps,  les  secousses  nerveuses  que  les  malades 
comparent  aux  commotions  electriques,  enfin  la  contrac¬ 
ture  douloureuse  des  difierentes  parties  du  corps.  L’hype- 
resthesie  est  rarement  generalisee,  le  plus  souvent  elle  est 
partielle ;  elle  occupe  alors  une  partie  limitde  du  corps,  le 
moindre  contaot  determine  les  plus  violentes  douleurs. 

Enfin  on  peut  observer  encore  l’abolition  plus  ou  moins 
complete  des  fonctions  sensitives,  l’anesthesie  limitee  aux 
mains,  aux  pieds,  aux  jambes.  Celle-ci  est  rarement  com¬ 
plete,  elle  presente  le  plus  souvent  les  caracteres  d’une  sim¬ 
ple  analgesie,  elle  est  d’ailleurs  sujettecomme  les  troubles 
de  la  motilitd  k  des  periodes  de  remission,  et  aprbs  avoir 
durb  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers,  elle  peut 
disparaitre  enticement  si  l’individu  a  cesse  enticement 
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ses  habitudes  d’intemperance ,  pendant  uu  temps  suffi- 
samment  prolong^. 

L’al Oration  de  la  vue  est  moins  accentu^e  que  dans  la 
forme  aigue  de  l’intoxication  alcoolique  :  on  observe  pi u tot 
une  tendance  k  l’affaiblissement  de  la  vision  et  k  l’amau- 
rose,  suite  habituelle  de  l’atrophie  des  nerfs  optiques. 

Les  troubles  intellectuels  sont  peu  apparents  dansl’alcoo- 
lisme  chronique,  on  les  rencontre  plus  specialement  dans 
les  periodes  d’exacerbation  qui  se  mauifestent  alors  sous 
forme  d’acc&j  d’alcoolisme  aigu  et  donl  le  retour  est  si  fre¬ 
quent,  comma  nous  le  verrons  plus  loin. 

Mais  c’est  au  point  de  vue  moral  surtout  que  1'individu 
frappe  de  cette  espbce  de  degen6rescence  offre  une  physio- 
nomie  caracteristique,  qu’il  importe  de  bien  faire  ressortir. 
Tout  est  marque  chez  lui  au  coin  d’une  sorle  d’affaissement 
et  de  veritable  degradation.  Elle  determine  enfin  une  dispo¬ 
sition  particulibre,  en  vertu  de  laquelle  il  perd  la  raison  et 
se  met  a  delirer  sous  l’influence  des  causes  les  plus  legeres, 
des  moindres  contrariety  et  des  maladies  les  plus  insigni- 
flantes. 

La  volonte  et  la  force  de  caractere  sont  deprimbes  a  ce  point 
que  celui  qui  est  atteint  d’alcoolisme  chronique  n’est  plus 
en  etat  d’opposer  la  moindre  resistance  aux  influences  qui, 
de  pres  ou  de  loin,  viennent  porter  atteinte  a  ses  faculty 
morales.  II  subit  avec  une  deplorable  facilite  les  entralne- 
ments,  les  sollicitations,  les  impulsions,  dont  a  un  moment 
donne  il  peut  btre  1’objet.  Ce  n’est  plus  un  homme,  c’est 
plus  qu’un  enfant,  c’est  un  vieillard. 

Il  faitpreuve  en  effet  d’une  sensiblerie  puerile,  il  s’exalte 
sans  motifs,  pleure  et  fit  sans  raison.  On  constate  dans  la 
plupart  des  cas  un  affaiblissement  et  plus  souvent  encore 
une  veritable  perversion  des  sentiments,  sous  1’influence 
desquels  il  devient  indifferent  aux  peines,  au  deshonneur 
et  souvent  a  la  ruine  de  sa  famille,  que  lui  seul  a  causes  et 
dont  il  devrait  blre  le  premier  a  rougir.  Il  conserve  en  pre- 
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sence  mtime  des  miseres  qu’il  a  creees  ses  tristes  habitu¬ 
des.  Le  repentir,  ce  cri  de  la  conscience  trouble,  ne  vieut 
plus  agiter  sou  esprit.  Cet  affligeant  tableau  pr6sente  ualu- 
rellement  des  nuances  variables. 

Le  changement  de  caractere  est  l’unedes  premieres  con¬ 
sequences  de  l’alcoolisme  cbronique.  L’iodividu  devient 
m^chant,  irritable,  violent,  il  frappe  saifS  cause  ceux  qui 
l’entonrent,  sa  femme,  ses  enfants;  il  se  plaint  de  cram- 
pes,  de  cdphalalgie,  d’etourdissements,  quelquefois  m&me 
il  est  sujet  a  des  attaques  6pileptiformes  violenles. 

La  physionomie  revfet  une  expression  qui  denote  plus  on 
moins  l’abrutissement  et  l’etat  de  degradation.  Le  besoin 
de  boire  est  impdrieux,  et,  pour  le  satisfaire,  celui  qui  1'e- 
prouve  est  capable  des  actes  les  plus  honteux  et  quelquefois 
les  plus  dangereux.  La  passion  brutale  est  Ih  qui  le  domine 
et  le  torture,  il  lui  faut  a  lout  prix  se  soumettre  k  la  tyran- 
nie  qu’elle  exerce  sur  lui. 

1/un  de  nos  malades,  a  peine  4ge  de  18  ans,  est  atteint 
d’un  d61ire  maniaque  transitoire,  suite  d’atiaques  epilepti- 
formes  determin  es  par  des  exces  alcooliques  considera¬ 
bles  et  prolonges ;  rien  ne  peut  plus  le  corriger,  ni  l’allera- 
tionde  sa  santd,  ni  les  remontrances  de  sa  famille,  ni  les 
corrections  qui  lui  ont  etd  infligees,  ni  les  epreuves  qu’il 
adit  subir  ;  il  lui  faut  de  i’argent  pour  boire,  il  l’exige  itn- 
perieusement  et  il  declare  qu’il  continuera  a  voler,  si  on  ne 
lui  en  donne  pas. 

Ges  malheureux  deviennent  le  fleau  de  la  socibt^,  comtne 
ils  sont  celui  de  leurs  parents ;  its  n'ont  plus  le  sentiment 
du  respect  des  autres,  ni  celui  de  leur  propre  dignitd ;  rien 
ne  les  dmeut,  ni  la  misere,  ni  le  desordre  qu’ils  sbment  au- 
tour  d’eux,  ni  le  scandale  qui  en  resulte ;  ils  sont  absolu- 
ment  insensihles  a  tout  ce  qui  d’babitude  vient  affecler 
Thomme  sensible  et  moral,  en  un  mot  ce  pouvoir  qui  est 
l’un  des  plus  nobles atiributs  de  l’humanitd,  qui  stimule  les 
faculty  et  leur  imprime  une  direction  convenable,  qui  est 
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aussi  la  source  la  plus  fEconde  des  actions  honnfetes,  fait 
entierement  dEfaut  chezeux. 

Quelquefoiscependantils  conservent  encore  la  conscience 
de  leur  propre  indignite  et  de  l’impuissance  dans  laquelle 
ils  se  tronvent  pour  dominer  leur  detestable  passion  : 
alors  ils  se  font  horreur  k  eux-mEmes,  ils  concoivent  d’eux 
un  profond  degoOt;  ils  sentent  qu’ils  sont  pour  tous  un 
objet  de  vive  repulsion  ;  tristes  et  ennuyes,  le  suicide  leur 
apparait  comme  une  supreme  solution  aux  maux  qu’ils en- 
durent.  On  a  dit  avec  raison  que  l’alcoolisme  chronique 
cree  pour  celui  qui  en  est  atteint  une  vieillosse  anticipde. 

Non-seulement  l’individu  se  inontre  d’une  sensiblerie 
que  rien  ne  peut  motiver,  mais,  nous  1’avons  dEja  fait  re- 
marquer,  il  delire  sous  l’influence  des  moind res  excita¬ 
tions,  des  inflammations  les  moins  graves  ou  d’un  etat  fe¬ 
brile  peu  important. 

H...  est  affecte  d’alcoolisme  chronique,  il  presente  en  ou¬ 
tre  une  predisposition  hereditaire  f&cheuse.  Chaque  fois 
qu’il  est  pris  d’un  des  acces  de  fiEvre  intermittente  auxquels 
il  est  sujet,  on  observe  aussitdl  chez  lui  un  delire  mania- 
que  momentane,  qui  disparait  avec  la  fievre  qui  l'a  amene; 
il  en  est  de  mEme  lorsqu’iL  souffre  d’angine,  de  grippe  on 
de  quelque  autre  maladie. 

Beaucoup  de  ces  malades  disent  eux-memes  qu'iis  out  la 
tete  faible  et  qu’il  suffit  des  moindres  contrariEtEs  pour  leur 
faire  commettre  quelque  sottise. 

Le  nomme  G...  a  des  habitudes  d'ivrognerie,  des  qu’il  a 
avec  sa  femme  la  plus  lEgbre  discussion,  il  va  dEpenser 
dans  les  maisons  de  tolerance  et  en  extravagances  de  toutes 
sortes  les  Epargnes  de  la  famille. 

Calm...  est  irritable,  un  rien  suffit  pour  le  deranger  et 
dEs  qu’il  a  commis  le  moindre  exces,  il  cheiche  a  etrangler 
sa  femme. 

L’etat  moral  des  individus  atteints  d’alcoolisme  chroni- 
que  merite  d’etre  etadie  attentivement. ;  en  dehors  de  touto 
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manifestation  ddlirante,  d’un  trouble  intellectuel  nette- 
ment  accusd,  on  observe  cbez  eux,  ainsi  que  nous  I’avons 
dit,  tous  les  signes  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins  pro- 
fond  du  sens  moral ;  leur  tenue  est  negligee,  malpropre ; 
l’absence  de  tout  respect  bumain,  leurs  habitudes  crapu- 
leuses,  l’egoisme,  l’indifference  pour  tout  ce  qui  ne  se  rap- 
porte  pas  h  eux,  finissent  par  les  rendre,  pour  ceux  qui  les 
entourent,  un  objet  de  crainte,  de  fatigue  et  de  soucis  de 
toutes  sortes. 

Le  Dr  Lasegue  avait  deja  fait  cette  remarque,  que  c’est 
dans  de  semblables  conditions  que  bon  voit  survenir  des 
acces  d’alcoolisme  aigu  chez  des  gens  qui  depuis  quelque 
t  emps  n’avaient  commis  aucune  espece  d’exces ;  il  a  suffl. 
pour  cela  des  moindres  incidents  pour  en  determiner  l’ex- 
plosion ;  c’est  ce  que  Ton  constate  par  exemple  cbez  des 
prisonniers,  enfermes  depuis  quelque  temps,  ou  chez  ties 
individus  en  traitement  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
dans  un  service  d’hopital ;  nous  pourrions  citer  sous  ce  rap¬ 
port  les  examples  les  plus  remarquables. 

LeuommeG...  se  fracture  le  femur  a  la  suite  d’une 
chute,  c’est  un  homme  atteint  d’alcoolisme  chronique,  qui 
ne  peut  plus  supporter  le  moindre  exces  de  boisson.  11  est 
pris  plusieurs  jours  seulement  apres  son  entree  a  I’hopital 
d’un  acces  intense  d’alcoolisme  aigu ;  le  delire  sensorial 
surtout  est  tres-manifeste.  11  voit  des  rats,  des  souris  entou- 
rer  et  remplir  son  lit,  des  voleurs  qui  viennent  emporter 
ses  effets,  des  llammes  qui  sortent  du  plancher,  des  gens  ar- 
mes  qui  menacent  de  le  fusilier ;  la  Irayeur  que  lui  causent 
de  pareilles  hallucinations  le  jette  dans  une  angoisse  con¬ 
siderable. 

On  sait,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs  etabli  une  discussion  re- 
cente  a  1  Academie,  que  dans  I’aicooiisme  la  depression  de 
la  vitality  donne  le  plus  souvent  un  certain  degre  de  gra- 
vite  aux  affections  incidentes ;  il  y  a  dans  ce  fait  pour  le 
traitement  des  maladies  internes,  comme  pour  ceiui  des  af- 
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fections  chirurgicales,  une  source  de  dangeretde  difficultes 
sdrieuses.  On  doit  enfin  ajouter  que  I’intoxication  alcoolique 
determine  frequemment  aussi  Pappauvrissement  du  sang, 
la  g&ne  et  l’embarras  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
les  inflltrations  sereuses  qui  en  sont  la  consequence,  la 
pS-len  r  et  la  bouffissure  de  la  face,  l'oppression  et  les  palpi¬ 
tations,  etc. 

L’une  dcs  formes  les  plus  graves  de  l’alcoolisme  chroni- 
que  est  bien  certainement  I'epilepsie  alcoolique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  k  ce  sujet  dans 
une  precMunte  partie  dece  travail ;  nous  nous  bornerons  4 
quelques  observations. 

L’dpilepsie  qui  se  rattache  a  1’alcoolisme  chronique  cons- 
titue  une  maladie  acquise,  d’une  duree  ordinairenient  lon¬ 
gue,  lorsqu’elle  n’est  pas  definitive  ;  les  acces  se  reprodui- 
sent  adesepoques  indeterrainees  plusou  moins  rapprochees 
et  en  debors  de  toute  cause  appreciable.  Les  altaques  4pi- 
leptiformes  se  montrent  au  contraire,  ainsi  que  nous  en 
avons  fait  l'observation,  comme  un  ph6nomene  morbide 
accidentel,  en  rapport  avec  Pacces  d’alcoolisme  aigu,  ou 
avec  toule  autre  cause  qui  vient  les  determiner.  On  sait 
qu’on  les  rencontre  a  la  suite  de  blessures,  de  chutes,  de 
coups  sur  la  tfele,  de  ldsions  traumatiques  du  cr4ne,  de 
congestion,  d’hemorrhagie  cerebrale  ;  elles  accompagnent 
certaines  periodes  et  meme  quelques  formes  de  la  paralysie 
gdnerale ;  on  les  trouve  enfin  dans  quelques  empoisonne- 
ments  autres  que  ceux  determines  par  l'alcool ;  en  un  mot 
elles  ne  se  manitestent  pas  en  dehors  de  la  cause  immediate 
qui  vient  directement  les  produire. 

L'epilepsie  d’ongine  alcoolique,  comme  l’dpilepsie  ordi¬ 
naire,  constitue  alors  une  maladie  trop  souvent  definitive, 
ayant  ses  earac teres,  ses  consequences,  ses  complications, 
se  manifestant  sous  l’influence  des  lois  encore  mal  appre- 
cides,  qui  regissent  les  phenomenes  de  la  vie  organique. 
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Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  est  d’ailleurs  assez 
difficile  de  distinguer  Fattaque  epileptiforme  de  Fattaque 
epileptique ;  on  peut.dire,  d’une  maniere  genbrale,  que  la 
premiere  est  d’ordinaire  plus  longue,  qu’elle  se  manifesto 
plus  souvent  sous  la  forme  paroxystique  et  qu’elle  porte  sur 
le  cerveau  un  dbranlement  plus  considerable.  L’epilep  ie 
alcoolique  n’esl  pas  du  reste,  com  me  nous  l’avons  deja  re- 
marqub,  une  affection  absolument  incurable,  bien  souvent 
elle  esl  entretenue  par  la  continuation  des  excbs,  elle  peut 
disparaitre  lorsque  ceux-ci  ont  eux-niemes  entibrement 
cessb.  Lorsqu’elle  existe  depuis  un  grand  noinbre  d’annees, 
il  est,  on  le  comprend,  bien.  difficile  d’en  esperer  la  gub- 
rison. 

Oem...  est  sujet  depuis  $5  ans  a  des  altaques  d’epilepsie, 
survenues  a  la  suite  d’exces  de  boisson  ;  elles  se  mani- 
festent  surtout  la  nuit ;  il  se  mord  alors  la  langue  et  mouille 
son  lit;  a  cela  seul  il  recommit  qu’il  a  eu  sa  maladie  ; 
celle-ci,  malgrb  sa  frequence  et  sa  duree  dbja  aneienne,  n’a 
pas  du  reste  porte  sur  ses  facultes  une  atteinte  aussi  pro- 
fonde  qu’on  pourrait  le  croire.  Ordinairement  apres  les  ac- 
ces  il  eprouve  quelques  accidents  qui  se  rattachent  a  l’al- 
coolisme  aigu  et  qui  disparaissent  assez  rapidement :  ainsi 
il  a  des  tintements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
hallucinations;  il  voit  et  entend  parler  son  pbre  et  sa  mere, 
morts  depuis  longtemps;  sa  vue  s’ affaibl i t  momentane- 
ment ;  il  se  plaint  encore  de  sensations  douloureuses  comme 
sides  mouches  voltigeaient  a  la  surface  des  membres  etsur 
d’autres  parties  du  corps,  etc. 

L’bpilepsie  alcoolique  s’accompagne  quelquefois  aussi,  ii 
la  suite  de  certaines  attaques,  d’une  perte  plus  ou  moins 
complete  et  accidentelle  de  la  parole  :  c’est  la  forme  parti 
culierement  grave  de  cette  maladie.  Cette  paralysie  de  la 
langue  se  rencontre,  on  le  sait,  dans  quelques  attaques  de 
congestion  cerebrale  qui  accompagnent  la  paralysie  gene- 
rale  a  son  debut.  On  la  voit  disparaitre  au  bout  de  quelques 
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jours  pour  se  reproduire  avec  un  caractere  plus  fhcheux  4 
la  suite  de  nouveaux  acces,  et  persister  enfin  en  s’aggra- 
vant  d'une  maniere  insensible. 

Chez  quelques  malades,  i’aura  6pileptique  semble  partir, 
comme  une  decharge  dleclrique,  de  l’extremite  inhme  de  la 
langue  pour  s’irradier  vers  les  parlies  centrales  du  corps. 

L’un  de  nos  malades  presente  sous  ce  rapport  un  exemple 
remarquable.  II  a  depuis  2  ans  des  attaques  d’epilepsie  avec 
paralysie  de  la  langue.  II  est  conduit  5  Sainte-Anne  apres 
avoir  eu  son  attaque  dans  la  rue  ;  il  avait  ete  arrfete  sous  la 
prevention  d’outrage  public  a  la  pudeur.  II  a  des  frayeurs 
et  des  hallucinations  caraeteristiques ;  celles-ci  consistent 
dans  la  production  d’objets  lantastiques  qui  se  transfor¬ 
med  successivement  en  fleurs,  en  animaux,  en  serpents 
et  qui  sont  en  menie  temps  aniir.es  de  mouvements  inces- 
sants.  Lorsque  son  attaque  a  lieu,  il  est  comme  foudroy4, 
mais  il  sent  quelques  instants  auparavant  une  sorte  d’aura, 
comme  une  secousse  electrique,  qui  part  de  la  langue  et 
s’irradiea  la  region  du  cceur ;  il  existe  en  outre  chez  lui 
une  obtusion  de  la  sensihilite  limitee  aux  mains  et  a  la 
partie  iufdrieure  de  I’avant-bras.  Cel  individu  faisail  des 
exces  alcooliques  et  particulierement  des  exces  d’absinthe. 
11  est  sorti  apres  avoir  eprouve  une  amelioration  tres-no- 
table  dans  sa  situation. 

On  peut  rencontrer  d’ailleurs,  chez  les  alcooliques  epi- 
leptiques,  les  formes  d’alienation  mentale  les  plus  diverses 
et  chez  quelques-uns  un  d^lire  religieux  empreint  de 
mysticisme  et  d’extase. 

Le  nomine  D...  est  atteint  de  cette  espece  d’epilepsie ;  au 
debut  les  attaques  etaient  suivies  d’un  delire  religieux  qui 
a  flni  par  devenir  deflnitif.  Il  avait  aussi  ete  sujet  a  des 
acchs  d’excitation  maniaque,  dont  il  n’avail  pas  conserve 
le  souvenir  et  sous  l’influence  desquels  il  avait  fait  plu  • 
sieurs  tentatives  de  suicide. 

On  remarque  chez  lui,  surtoutdans  les  moments  d’exa- 
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cerhation  de  son  delire,  une  expression  caracteristique  de 
la  physionomie  qui  denote  suffisamment  les  idees  qui  le 
dominent.  Immobile,  les  yeux  diriges  versle  ciel,  il  repond 
lentement  et  par  de  courtes  paroles  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ;  il  dit  alors  qu’il  a  offensd  le  bon  Dieu,  qu’il  n’a 
pas  dit  ses  pdchds  en  faisant  sa  premiere  communion ;  il 
entend  les  reproches  que  Dieu  lui  fait.  Il  dtail  a  genoux  en 
prieres  au  milieu  de  la  rue  lorsqu’il  a  etd  arr6t6.  Dans  la 
p^riode  aigue  de  son  delire,  on  le  voit  rester  des  journdes 
entires  dans  unesorle  d’extase,  se  frappant  la  poitrine  et 
la  t&te  pour  expier  les  fautes  qu’il  a  commises,  refusant 
de  manger  pour  faire  penitence;  d’aulres  fois  il  est  pris 
d'un  rire  convulsif,  dont  il  n’explique  pas  le  motif  et  tient 
le  regard  toujours  tourne  vers  le  ciel.  Le  calme  se  retablit 
enfin  apres  trois  ou  quatre  jours,  il  raprend  alors  ses  habi¬ 
tudes  de  travail  et  se  ruontre  un  ouvrier  intelligent. 

Souvent  les  fortes  altaques  d’epilepsie  laissent  aprbs  elles 
un  etat  de  depression  morale  profonde,  caracterisee  par  de 
la  trislesse  et  un  decouragement  quo  rien  ne  peut  vaincre. 

L’un  de  nos  ma  lades  croit  alors  que  sa  femme  est  morle, 
qu’il  devra  passer  devant  les  tribunaux;  il  s’imagine  avoir 
assassine  l’un  de  ses  amis ;  la  nuit  il  voit  des  chiens  noirs, 
ilressent  des  crampes  dans  les  moliets,  il  croit  qu’un  chien 
l’amordu  alajoue,  etc.  Ces  attaques  remontaient  a  plu- 
sieurs  annees  et  dans  les  derniers  temps  elles  etaient 
devenues  tres-frequentes ;  elles  ne.  reconnaissaient  d’autre 
cause  que  des  exces  de  rhum ;  elles  ont  fini  cependant  par 
disparaitre  apres  un  traitement  de  qoelques  mois. 

Les  attaques  coavulsives  suite  d’alcoolisme  chronique, 
peuvent  amener  ii  leur  suite,  comme  l’epilepsie  ordinaire, 
des  paralyses  partielles  avec  atrophie  et  deformation  des 
membres ;  cette  complication  consecutive  a  la  lesion  orga- 
nique  du  cerveau  se  prfeente  d’ailleurs  dans  des  cas  tout 
h  fait  exceptionnels. 

En  resume,  I’dpilepsie  alcoolique  ofifre  des  caracteres  qui 
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permettent  souvent  de  la  distinguer  do  celle  qui  est  pro* 
duite  par  d’autres  causes,  et  particuliereiflent  de  celle  qui 
remonte  a  l'enfance  ou  qui  a  6t6  d^terminee  par  des  im¬ 
pressions  morales  plus  ou  meins  violentes. 

On  retrouve  en  effet  dans  cette  maladie  les  signes  habi- 
tuels  de  I’intoxication  alcoolique:  le  tremblement  des 
muscles  de  la  face,  de  la  langue,  des  mains  ;  leS  troubles 
de  la  sensibility  gdndrale,  les  douleurs  hyperestb4siques 
si4geant  a  la  surface  ou  dans  les  parties  profondes  du 
corps ;  la  contracture  douloureuse  des  membres,  enfln  les 
desordres  survenus  du  c&te  de  la  vue,  Les  accfcs  d’agitation 
et  le  delire  qui  suivent  les  attaques  epileptiques  presente nt 
une  physionomie  qui  rappelle  les  symptdmes  habituels  de 
l’alcoolisme ;  ainsi  On  observera  le  delire  sensorial  et  1'dtat 
panophobique  qui  caracterisent  la  forme  aigud  de  cette 
intoxication.  Quelquefois  on  pourra  rencontrer  cette  espdoe 
d’absence  intellectuelle,  ordinairement  de  Oourte  duree, 
mais  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieiirs  joiirs  et 
dont  nous  avons  cldjit  party ;  le  malade  sous  1’influence  de 
ce  trouble  particulier,  marcbe  sans  but  devant  lui,  repond 
au  hasard  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  se  montre 
absolument  inconscient  decequi  se  passe  autoUr  de  lui,* 
plus  lard  lorsque  Intelligence  sort  de  ce  singulier  sommeil, 
il  lui  est  impossible  de  se  rappeler,  et  encore  moins  d’ex- 
pliquer  les  aotes  exlravagants  auxquels  il  s’est  livr& 
II  est  rare  que,  mdme  dans  cette  forme  d’amnesie  acoiden- 
telle,  on  ne  rencontre  pas  quelques  uns  des  symptdmes  qui 
caracterisent  l’alcoolisme;  enfln  les  renseignements  com* 
memoratifs  pourront  encore  mettre  sur  la  voie  du  dia* 
gnostic  differentiel.  On  comprend  combien  il  importe  d’dtre 
bien  flxd  4  cet  dgard,  puisque  l’epilepsie  d’origitte  alcod* 
lique  prdsente  des  chances  plus  grandes  de  guerison.  Nous 
n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  la  demence  paralytique  est 
une  terminaison  ordinaire  de  cette  maladie  lorsque  surtout 
les  attaques  se  montrent  depuis  d4ja  longtemps,  lorsqu’elles 
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sont  fortes  et  qu’elles  se  rdpfetent  d’une  manibre  frequente 
et  avec  une  certaine  intensity. 

Ces  exces  de  boisson,  soit  qu’ils  se  manifestent  d’une 
maniere  tout  a  fait  accidentelle,  soit  au  contraire  qu’ils  se 
prolongent  pendant  un  certain  temps  et  qu’ils  offrent  alors 
les  caract^res  d’une  veritable  intoxication,  sont  une  des 
causes  frequentes  de  l’une  ou  1’autre  des  diverses  formes 
d’alidnation  menlale.  C’est  1&  un  fait  que  1’ experience  Cli¬ 
nique  et  les  releves  statistiques  faits  par  differents  auteurs, 
dtablissent  d’une  maniere  incontestable. 

On  s’est  demandd  si  le  delire  prdsentait  dans  ce  cas  une 
physionomie  et  des  caracteres  qui  pussent  permettre  d’en 
soupconner  1’origine.  Presentee  sous  cette  forme  la  question 
ne  saurait  6tre,  k  notre  avis,  susceptible  d’une  solution 
satisfaisante. 

L’alidnation  mentale  peut&tre  la  consequence  d’ exces  de 
boisson  alors  mdme  qu’ils  n’auraient  ddtermind  autune 
espfece  d’intoxication;  lorsqu’au  contraire  celle-ci  existe,  on 
peut  en  suivre  alors  les  elfets  sur  l’economie,  mfeme  a  tra- 
vers  les  formes  d’alienation  mentale  les  plus  diverses ;  et 
dans  ce  cas  la  maladie  mentale  presente  une  double  physio¬ 
nomie,  celle  qui  lui  estpropre  et  celle que  lui  imprime  Tin- 
toxication  dont  elle  est  entachfo.  Nous  rdsumerons  rapide- 
ment  les  observations  qu’il  nous  a  dte  possible-  de  faire 
sous  ce  rapport. 

Nous  avons  dil  que  l’alidnation  mentale  pouvait  se  mon- 
trer  a  la  suite  mdme  de  l’acces  d’alcoolisme  aigu ;  mais  le 
plus  souvent  elle  se  produit  inddpendamment  mdme  de  cet 
accbs  et  comme  une  consequence  de  l’excitation  entretenue 
par  tes  habitudes  d’intempdranice.  11  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  lit  plus  qu’aillenrs  les  causes  sont  nombreuses 
et  leur  action  complexe,  et  que  l'on  doit  tenir  grand 
compte  de  la  part  commune  qu’elles  apportent  au  develop- 
pement  de  la  maladie.  On  doit  placer  en  premiere  ligne  la 
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predisposition  herMitaire  dont  I’influence  est,  on  le  com- 
prend,  extr6mement  marquee;  puis  les  impressions  mo¬ 
rales,  telles  que  lesdesordres,  les  scenes  violentes,  les  pertes 
d’argent,  les  difficultes  de  1’ existence,  la  ruine  et  la  misere 
que  creent  presque  toujours  autour  de  l’ivrogne  les  tristes 
habitudes  auxquelles  il  se  livre;  enfin  on  peut  encore  ren- 
contrer  diverses  affections  physiques,  les  coups,  les  chutes, 
les  blessures,  la  frayeur  et  l’irritation  qui  en  resultant; 
toules  ces  circonstances,  nous  le  repdtons,  agissent  con- 
curremment  pour  determiner  un  etat  d’alienation  plus  ou 
moins  grave,  et  dans  l’examen  qui  peut  &tre  fait  au  point 
de  vue  etiologique,  il  faut  faire  la  part  de  ces  differentes 
influences. 

Les  formes  d’alienation  mentale  les  plus  diverses  peu- 
vent  Stre  la  consequence  des  exces  de  boissons;  elles  prd- 
senteront  naturellement  les  carac teres  qui  leur  sontpropres; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  il  ne  sera  pas 
impossible  a  des  signes  particulars  d'enreconnailre  l’origine 
alcoolique. 

Le  Dr  Morel  a  voulu  assigner  aux  folies  alcooliques,  comme 
il  les  a  appeiees,  un  caractere  special  que  l’observation  cli- 
nique  ne  parait  pas  demontrer.  Dans  son  essai  de  classifi- 
calionetiologiquedes  maladies mentales,  cet  auteur  distingue 
a  admis  un  deuxikme  groupe  qu’il  a  intitule  alienation  men¬ 
tale  par  intoxication.  Suivant  lui  (Tr.  des  maladies  menl ales 
p.  254),  dans  les  troubles  intellectuals  qui  sont  dus  aux 
diverses  substances  ebriantes  ou  toxiques,  on  remarque  plus 
que  dans  toute  autre  variete  de  folie,  la  manifestation  de 
ces  relations  intimes  qui  existent  entre  la  nature  de  la  cause 
etle  trouble  fonctionnel  ou  la  lesion  de  l’organe.ll  en  rdsulle 
des  symptdmes  propres  etilse  produit  invariablement  dans 
la  sphere  des  fonclionsphysiologiques  el  intellecluelles  des 
ddsordres  etdes  troubles  qui  sont  identiquemeritlesm6mes 
chez  tous  lesindividus  soumis  aces  causes,  11  ajoute  plus 
loin:  «  l’iugestion  des  liqueurs  alcooliques  suscite  chez  les 


410  de  l’aicoolismjs 

individus  des  perturbations  identiques  dusysteme  nerveux ; 
tels  sont  le  ddlire  ayec  hallucinations  speciales,  troubles  du 
systeme  digestif,  trerublement  des  membres,  anesthdsies 
partielles,  convulsions,  contractures,  et  finalement  la  mort  » 
(p.  262,  op.  cit.), 

Le  Dr  Morel  s’est  borne,  on  le  voit,  4  decrire  dans  ses 
groupes  de  folie  par  intoxication  alcoolique  les  symp- 
tomes  propres  de  l’intoxication  alcoolique,  raaisil  n’a  cher- 
chd  nolle  part  ii  demontrer  ce  que  pouvait  avoir  de  special 
sous  ce  rapport  les  diverses  espbces  d’alienation  causees  par 
exces  de  boisson.  II  n’a  pas  examine  en  vue  d’dtayer  son 
systfeme  de  classification  si,  en  dehors  des  accidents  qui  se 
rattacbent  a  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique,  qui  doivenl 
fefre  alors  consid^res  comme  une  complication  et  qui 
d’ailleurs  peuvent  ne  pas  exister,  il  existait  pour  les  folies 
d’origine  alcoolique,  au  point  de  vue  surtout  du  delire,  des 
signes  particulars  assez  bien  caracterises  pour  permettrede 
decouvrir,  dans  tous  les  cas,  la  came  qui  etait  v:>nue  les 
produire.  G’est  cette  etude  qu’il  eut  ete  important  de  faire 
surtout  au  point  de  vue  ou  s’etait  place  le  savant  auteur 
dont  nous  rapportons  l’opinion. 

Les  habitudes  d’intemperance  et  les  exces  plus  ou  moms 
reputes  d'alcoolisme  aigu  entrent,  nous  l’avons  dit,  pour 
une  part  importante  dans  le  developpement  de  la  folie;  c’est 
no  fait  incontestable,  que  de  nombreuses  statistiques  ont 
mis  hors  de  doute.  Un  grand  nombre  d’individus  alteints 
de  lypemanie,  de  stupeur,  de  manie,  de  paralysie  g^nerale 
ne  doivent  leur  triste  maladie  qu’ii  ces  deplorables  exces. 
Les  differentes  formes  d’alidnation  mentale  dont  ils  ont 
ete  atteints,  ont-elles  prfeente  une  physionomie  speciale,  un 
caractfere  particulier?  G’est  ce  que  nous  avoiis  cherchd  & 
examiner  et  dans  ce  but  nous  avons  consulte  Tobservation 
de  plus  de  300  alines,  qui  avaient  notoirement  fait  des 
exc6s  alcooliques  avant  le  developpement  de  leur  maladie; 
nous  resumons  ci-dessous  le  resultat  de  nos  observations. 
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S’il  est  possible  de  suivre,  comme  nous  l’avons  dit,  dans 
la  generalite  des  cas,  a.  travers  les  manifestations  delirantes 
que  presentent  les  alienes,  les  Iraces  de  l’intoxicalion  dont 
ils  peuvent  6tre  atteints,  on  n’en  doit  pas  moins  reconnaitre 
qu’en  dehors  de  ces  signes,  la  folio  ne  presente  pas  de  phy- 
sionomie  veritablement  caracteristique.  Celle-ci ,  comme 
nous  l’avons  dejh  rcmarque,  peut  debuter  a  la  suite  d’un  ac- 
ces  d’alcoolisme  aigu  ou.  sous  l’influence  de  l’intoxication 
cbronique,  et  alors  les  symptomes  qui  la  caract4risent  se 
melangent  a  ceux  qui  se  rattachent  a  l’alcoolisme;  lantdt 
au  contraire,  elle  se  developpe  consecutivement  aux  excfcs 
eux-m&mes,  sans  que  ceux-ci  aient  determine  aucune  into¬ 
xication,  et  dans  ce  cas  on  peut  observer  quelques  particu¬ 
larity  que  nous  indiquerons  succinctement. 

Nous  devons  ajouter  que  des  iudividus  atteints  d’aliena- 
tionmentalepeuventaussicommettre  sousl’influence  me  me 
de  leur  excitation  maiadiye  desexces  alcooliques  et  4trepris 
alors  d’une  attaque  d’alcoolisme  aigu  plus  ou  moins  bien 
caraclerisee.  Ou  voil  alors  celle-ci  se  manifester  avec  les 
signes  qui  lui  sont  propres  :  l’insomnie,  les  hallucinations, 
lesfrayeurs,  le  tremblemerU  special,  etc...  et,  uue  foia 
1’acces  d’alcoolisme  passe,  l’individu  reprend  les  idees  tixes, 
les  aberrations  de  la  folie,  momentanementinterrompue,  ou 
plulot  masquee  par  le  nouveau  trouble  mental  qui  el  ait 
venu  se  greffer  sur  elle. 

Sous  le  nora  de  manie  congestive  on  a  d4signe  une  forme 
d’alienation  mentale  particulierement  liee  a  uu  embarras 
de  la  circulation  cerebral e ,  Admise  par  quelques  auteurs 
elle  a4tdrejetee  par  d’autres;  son  existence  ne nous paraitce- 
pendant  pas  devoir  4lre  miseeudoute;  nous  devons  ajouter 
qu’on  1’ observe  d'une  maniere  assez  frequente  ala  suite  d’ex- 
cfes alcooliques. Les  symptdrnesquila  caract4risent  etlaphy- 
sionomie  qu’elle  presente  la  font  souvent  confondre  avec  la 
paralysie  gSndrale.  C’est  en  effet  le  m6me  etat  depression 
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cerebrale,  de  trouble  intellectuel  profond,  d’affaiblissement 
des  facultes  et  meme  d’accidents  paralysiformes  et  de  delire 
ambitieux  quel’on rencontre  dans  la  paralysie  gdnerale. 

II  importe  cependant  de  ne  pas  confondre  ces  deux  m  aladies 
entre  elles;  le  pronostic  differe  essentiellement  dans  l'un  ou 
l’autre  cas ;  et  ce  serait  en  effet  chose  regrettable,  au  point 
de  vue  scientitique,  comme  &  celui  du  traitement  et 
surtout  dansl’intdrfet  del’individuetdans  celui  de  la  famille 
de  diagnostiquerune affection absolument  incurable. L’erreur 
serait  d’autact  plus  f&cheuse  que  dans  la  plupart  des  cir- 
constances  l’dvdnement  ne  tarderait  pas  a  ddmentir  un 
jugement  porte  avec  trop  de  precipitation.  On  voit  eu  eifet 
desihalades  se  retablir  completement  et  presque  rairaculeu- 
sement  apres  avoir  presente  les  signes  en  apparence  les 
plus  graves  et  qui  pouvaienl  faire  croire  a  une  paralysie 
generate  m6me  deja  avancee. 

Quelques  medecins  ont  bien  pretendu  qu’il  n’y  avait  la 
qu'un  temps  d’arrfet,  une  sorte  de  remission  plus  marquee 
et  que  l’individu,  tdt  ou  tard,  devait  6;re  reprisde  sa  para¬ 
lysie  g4nerale  s’il  ne  devait  &tre  enleve  par  quelque  maludie 
incidente.  Cette  assertion  nous  parait  i  n  admissible.  Les  faits 
rapportes  par  des  medecins  d’une  autorite  incontestable, 
ceux  que  nous  avons  nous-meme  observes  ne  nous  permet- 
tent  pas  d’adopter  cette  roaniere  de  voir. 

M.  le  Dr  Ach.  Foville,  dans  un  travail  important,  a  rap- 
porte  des  faits  interessants  de  manie  congestive  et  resume 
tout  ce  qui  a  trait  a  ce  sujet.  [Folie  des  grandeurs,  1 871 .) 

Pour  M.  Baillarger,  il  existe  des  folies  congestives  qui  ne 
sont  pas  la  premiere  periode  de  la  paralysie  gdnerale,  mais 
qui  sont,  dit-il,  encore  moins  des  folies  simples. 

II  a  propose  de  donner  le  nom  de  manie  congestive  a  des 
acces  d’alidnation  mentale  caracterises  par  de  ^excitation 
maniaqueavec  predominance  d’un  delire  des  grandeurs  dif- 
fus,  contradictoire,  incoherent,  presentantpeuou  point  d’em- 
barras  de  la  parole  et  pouvant  se  terminer  par  la  gufeon. 
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Cette  manie  congestive  diffdrerait  dela  paralysie  generate 
par  l’absence  ou  le  peu  d’intensitd  des  troubles  de  la 
motilite  et  par  la  terminaison  moins  constamment  funeste. 
Elle  differerait  de  la  manie  simple  par  sa  plus  grande  gravite 
parce  qu’a  cotd  de  quelques  cas  de  guerison,  il  y  en  aurait 
beaucoup  qui  aboutiraient  a  la  demence  paralytique  ;  elle 
en  differerait  aussi  parce  que  le  cerveau  prdsenterait  encore 
un  etat  special  de  congestion.  (Ach.  Foville,  op.cit.  p,  48.) 

Marce  a  fait  egalement  l’observation,  que  I’alcoolisme 
donne  lieu  dans  quelques  cas  a  des  formes  de  delire  grave, 
qui  simulent  la  paralysie  gdndrale,  etque  le  mddecin  doit 
fitresur  ses  gardes  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  pronostic;  car, 
dit-il,  en  dehors  de  l'alcoolisme,  lorqu’il  existe  un  delire  am- 
bitieux  bien  accusd,  laguerison  ne  doit  dtreconsirtdree  comme 
serieuse  qu’apres  une  longue  epreuve;  elle  est  en  somme 
unerare  exception  (Marcd.  Trait,  des  mal.  merit,  p.  477.) 

Baillarger  cite  dans  son  appendice  au  Traite  des  maladies 
mentales  de  Griesinger,  a  propos  de  la  paralysie  generate, 
les  observations  les  plus  remarquables  de  manie  congestive 
qui  avait  etd  con  fondue  avec  la  paralysie  generate  et  dont  la 
guerison  s’etait  parfaitement  maintenue. 

II  rapporte  entre  autres  l’exemple  d’un  malade,  M.  X..., 
chez  lequel  il  avait  observe  lui-mdme  les  symptomes  les 
plus  graves;  le  delire  des  grandeurs  existait  au  plus  haut 
degre,  il  y  avait  de  l’embarras  dela  parole,  une  agitation  tres- 
vive, de l’insensibilite a lapeau,  1’indgalitd  despupilles, etc... 
Enfin,  apres  une  remission  incomplete  l’dtat  du  ma¬ 
lade  avait  presente  les  symptomes  les  plus  facheux.  M.  X... 
ramassait  de  petits  morceaux  de  papiers,  des  chiffons,  des 
feuilles  pourries  et  en  remplissait  ses  poches. 

Malgrd  cela,  ce  malade  recouvrasagudrison  la  plus  com¬ 
plete.  Cinq  aunees  apres  sa  sortie  de  l’etablissement,  dit 
M.  Baillarger,  j’ecrivis  dans  son  pays  pour  savoir  s’il  y 
avait  une  rechute,  et  l’ou  me  repondit  que  depuis  cinq  ans 
M.  X...  n’ avait  eprouvd  aucun  symptome  d’ alienation, 
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qu’on  le  croyait  eutierement  el  pari'ai temenl  rdtabli,  qu’il 

jouissait  enfin  de  toutes  ses  facultes  physiques  et  intellec- 

tuelles. 

Tout  en  peasant  qua  la  raanie  congestive  constitue  une 
inniauie  a  part,  qui  ne  doit  pas  fetre  confondue  avec  la  pa¬ 
ralysis  generate,  M.  Baillarger  recommit  cependant  qu’elle 
y  predispose  et  qu’elle  y  conduit  le  plus  souvent. 

Nous  avonsvu  cette  affection  se  manit'ester  dansquelques 
cas  d’alcoolisme,  &  la  suite  par  exemple  d’attaques  epilepti- 
formes;  les  symptomes  simulant  alors  ceux  de  la  paralysie 
gdnerale  avec  laquelle  on  la  confoud  entidrement,  si  sur- 
tout  on  ne  peut  avoir  de  reDseignementssur  les  antecedents 
et  le  debut  des  accidents,  sur  les  attaques  epileptiforrnes, 
enfin  sur  les  habitudes  du  malade,  etc. 

Le  nomine  G...,  a  la  suite  il’exces  d’absinthe,  est  pris  de 
convulsions  et  d’un  derangement  consecutif  des  facultes. 
II  presente  a  iiotre  observation  un  melange  d’idees  ambi- 
tieuses  et  de  delire  panophobique.  II  dit  avoir  une  fortune 
immense,  une  grande  position;  il  est  decord;  a  d’autres 
momemsil  est  en  proie  a  des  terreurs  et  a  des  hallucinations 
qui  redoublent  sa  frayeur  ;  il  veut  lutter  centre  des  ennemis 
imaginaires;  on  observe  chez  lui  le  tremblement  caracte- 
ristique  de  la  langue  et  des  mains  et  I’embarras  de  la  pa¬ 
role.  Cet  homme  a  pu  sortir  au  bout  de  quelque  temps 
parfaitement  retabli,  et  nous  avons  pu  constater  quelques 
anndes  apres  que  sa  guerison  s’etait  entidrement  main- 
tenue. 

La  manie  congestive,  suite  d’alcoolisme,  peut  du  reste  se 
presenter  avec  les  manifestations  ddlirantes  les  plus  va¬ 
riables;  le  ddlire  ambitieux  n’en  est  pas  le  caractere  inse¬ 
parable,  pas  plus  qu’il  ne  l’est  de  la  paralysie  gdnerale 
elle-mdine.  Quelquefois  on  observe  les  alternatives  d’idees 
ambitieuses  et  de  preoccupations  bypochondriaques,  de 
depression  morale  et  de  stupeur  panopbobique  qui  rap- 
pellent  a  la  fois  la  physionomie  que  presen  tent  l’acces 
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d’alcoolisme  intense  et  cello  que  L'on  observe  dans  la  pa- 
ralysie  gdnerale. 

J.  Pierre  olFre  sous  re  rapport  a  notre  observation  les 
symptdmes  les  plus  caracteristiques;  le  certificat  d’ entree 
porte  qu’il  est  atteint  de  paralysie  gdnerale.  On  consiate 
ea  effet  chez  lui  I'affaiblissement  des  facuites,  des  iddes  de 
grandeurs  et  de  riohesses,  le  tremblement  des  globes  ecu- 
laires,  des  lbvres,  de  la  langue  ;  la  pbysionomie  est  era- 
preinte  de  stupeur  et  d'hebetude ;  le  malade  reste  dans  un 
6tat  continuel  d’indifference  et  d’inertie;  ses  reponses 
sont  vagues,  incoherentes ;  de  temps  a  autre ,  il  prdtend 
qu’on  lui  dit  des  injures,  etc...  Malgre  la  gravite  apparente 
de  sa  maladie,  il  a  pu  se  rdtablir  apres  un  traitement  de 
deux  mois. 

Le  nomine  S...  prdsente  egalement  une  forme  remar- 
quable  de  manie  ambitieuse  congestive,  consecutive  a  des 
exces  alcooliques  prolonges.  On  observe  chez  lui  les  iddes 
ambitieuses  et  le  delire  sensoriel  caracteristique.  Il  est  en 
proie  aux  plus  vives  frayeurs ;  il  voit  et  entend  des  lions 
qui  ddvorent  sa  mere,  des  hommes  armes  qui  cherchent  a 
le  tuer.  Ges  craintes  alternent  avec  des  idees  de  grandeur 
et  de  richesses.  Il  est  chevalier  de  Malte,  il  a  fait  un  heri¬ 
tage,  il  veut  acheter  des  chevaux,  des  voitures,  etc...  11 
s’est  fait  arreter  apres  avoir  commande  dans  un  restaurant 
un  diner  pour  sept  personnes.  Ge  malade  a  pu  se  relahiir 
completement. 

Le  diagnostic  de  la  manie  congestive  donne  lieu  'certai- 
nement  h  des  difficulty  sdrieuses,  et  le  mddecin  pour  fixer 
sou  opinion  doit  avoir  presents  a  l’esprit  les  symptdmes 
qui  se  rattachent  particulierement  a  I’alcoolisiue ;  tels  sont 
les  troubles  de  la  motilite  el  de  la  sensibilile,  les  crampes 
dans  les  mollets,  les  hallucinations  speciales,  si  rares  dans 
la  paralysie  gdndrale,  lorsque  surtout  celle-ci  ne  reconnait 
pas  une  origine  alcoolique;  entin  il  importe  de  rechercher 
soigneusement  les  commemoratifs. 
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Ce  n’est  pas  sans  un  singulier  etonnement,  et  il  faut 
l’avoir  observe  pour  s’en  faire  une  idee,  qu’on  voit  dispa- 
raitre  les  accidents  les  plus  redoutables  sous  l’influence  du 
regime,  de  soins  convenables  et  de  la  cessation  des  habi¬ 
tudes  f&cheuses ;  le  malade  reprend  peu  a  peu  ses  forces 
et  les  conserve  d^finitivement  s’il  ne  se  livre  plus  a  de  nou  ■ 
veaux  exces  de  boisson.  Mais  il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  voir  peu  ii  peu  se  developper  une  paralysie  generate, 
le  plus  souvent  rapidement  progressive,  si  a  la  suite  de  la 
continuation  des  habitudes  d’intemperance,  1’individu  est 
de  nouveau  repris  d’aoces  de  manie  congestive. 

Nous  nous  rappelons  un  malade,  le  nomm6  D...,  dont  le 
certificat  &  1’entrde  portait  qu’il  6tait  atteint  de  paralysie 
generate ;  on  constalait  en  effet  chez  lui  l’affaiblissement 
des  faculty,  la  perte  de  la  memoire,  des  iddes  vagues  de 
persecution,  le  tremblement  de  la  langue,'  des  mains,  l’ine- 
galit6  pupillaire,  de  la  cephalalgie,  des  crampes  dans  les 
mollets,  etc...  Cet  etat  remontait  a  quatre  mois  environ. 
Presque  tous  les  soirs  il  avait  des  hallucinations  et  etait 
pris  de  frayeur ;  on  remarquait  enfin  des  troubles  de  la 
vue,  il  se  plaignait  de  voir  tout  autour  de  lui  comme  de  la 
poussifere.  Get  individu  s’enivrait  frequemment,  il  buvait 
chaque  matin  plusieurs  petits  verres  d’eau-de-vie.  11  exis- 
tait  du  reste  chez  lui  une  predisposition  her6ditaire  :  il 
avait  une  tante  du  cote  maternel  en  traitement  comme 
alidnte  A  la  Salpetriere.  Malgre  cela  il  a  pu  se  rdtablir 
compl^tement  aprbs  plusieurs  mois  de  sAjour  a  l’asile 
Sainte-Anne.  Nous  avons  deja  fait  remarquer  que  la  pre¬ 
disposition  hereditaire,  lorsquJelle  s’ajoutait  a  Palcoolisme, 
donnait  souvent  lieu  a  des  formes  graves  d’aliAnation 
mentale . 

L’ observation  suivante  peut  encore  etre  citde  comme  un 
6tat  simulant  la  paralysie  g6n6rale.  Le  nomme  Ducrot  est 
atteint  d’un  delire  ambitieux  tres-marque  avec  affaiblisse- 
ment  intellectuel.  Il  se  dit  capitaine,  general,  il  doitepou- 
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ser  une  princesse ;  la  parole  est  embarrassee,  la  memoir  e 
affaiblie,  on  observe  un  tremblement  chordiforme  de  tout 
le  corps.  II  a  des  troubles  de  la  vue,  il  voit  des  insectes, 
des  oiseaux  voltiger  sans  cesse  autour  de  lui  et  qu’il 
cherche  a  saisir ;  des  fantdmes,  des  feux  follets ;  on  con¬ 
state  de  la  diplopie  a  gauche,  des  bourdonnements  et  de  la 
surdite  a  droite,  des  crampes  dans  les  mollets  dds  qu’il  fait 
le  moindre  mouvement,  etc.  Cet  individu,  malgre  la  gra¬ 
vity  des  symptdmes qu’il  presentait,  a  gueri  aprds  seulemen  t 
un  trailement  de  quelques  semaines. 

II  nous  parait  inutile  d’insister  plus  longtemps  a  ce  sujet, 
nous  devons  resumer  succinctement  les  considdrations  qui 
se  rattachent  a  la  paralysie  gendrale  dans  ses  rapports  avec 
l'alcoolisme. 

Cette  redoutable  affection  peut  certainement  dtre  une 
consequence  des  exces  alcooliques ;  les  faits  de  ce  c6td  ne 
laissent  aucune  espdcede  doute.Dans  quelle  proportion  cette 
cause  agit-elle?  C’est  ce  qu’il  nous  a  dtd  impossible  de 
rechercher;  toutefois  cette  proportion  nous  parait  dtre 
beaucoup  moins  importante  que  pour  les  autres  formes 
d’alienation.  Nous  croyons  en  effet  qu’il  exists  pour  la  pa¬ 
ralysie  gdnerale,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  une  pre¬ 
disposition  particuliere  et  qu’elle  se  developpe  indepen- 
damment  de  toute  cause  ddterminante.  On  n’en  doit  pas 
moins  admettre  que  les  excds  alcooliques  peuvent  amener 
cette  prddisposition  en  provoquant  des  acces  repdtds  de 
congestion  cerebrale. 

La  paralysie  gdnerale  d’origine  alcoolique  presente,  avec 
les  signes  qui  lui  sont  propres,  tantdt  le  delire  ambitieux 
et  expansif  qui  est  si  caracteristique,  tantot  la  forme  hypo- 
chandriaque  ou  l’etat  de  ddmence  paralytique  auquel  vien- 
nent  aboutir  toutes  les  autres  especes  d’alidnation  mentals. 

Marce  croit  avoir  remarqud  que  les  paralytiques,  suite 
d’alcoolisme,  offraient,  au  ddbul,  une  intensite  plus  grande 
des  ondulations  fibrillaires  des  muscles  vocaux ;  il  ajoute 
ahum..  «SD.-pstCH.,  58  s6rie,  t.  >x.  Mai  1873.  4.  $7 
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en  onti'e  qu’il  exist©  ehez  ptusieurs  line  sort©  d©  retentisse- 
ment  de  Fintoxication  primitive  (Marc6,  p.  652*3*,  op.  tit). 
M-ais  pourcet  auteur  ees  diverses  nuances  sont  insuffisantes 
pour  constituer  une  espec©  k  part,  et  bientot  la  maladie 
retombe  dans  la  symptomatologie  qui  lui  est  habituelle. 

Il  n’est  pas  rare  en  effet  d’ observer,  surtout  an  debut,  le 
trembleinent  plus  marque  des  muscles  de  la  face  et  des 
mains,  les  douleurs  hypere’sthesiques  si  rares  dans  d'autres 
circonstances,  qui  rappel  lent  d’une  maniere  plus  ou  moins 
acceutuee  les  acces  d’al'coolisme  aigu .  La  paralysis  g6ne- 
rale  alcoolique  parait  avoir  une  march©  plus  rapidement 
progressive  et  semble  determiner  un  trouble  des  facuiles 
plus  profond-. 

L’observation  suivante  peut  etre  citee  sous  ce  rapport 
comme  un  exemple  caraeterisfique.  Le  nomine  Haotz  se 
livre  depuis  lbngtemps  a  des  habitudes  d’ivrognerie.  Ii  a 
6te  trait©  k  diverses  reprises  pour  de  simples  acces  d’al- 
coolisme  aigu.  II  nous  offre  en  dernier  lieu  les  symp- 
tbmes  les*  plus*  fdcheux  de  la  paralysie*  general©.  II 
south© de  gastralgie,  ii  eprouve  divers  troubles1  de  la  S6nsi- 
bMitd  generate  et  sp©Gia*le,  il  sent  comme  si*  des  mouches 
voltigeaient  et  comm©  si*  on  lui  soufflait  dans  les  oreilles; 
ii- a  des-rSvesaffreui,  il  rfeve*  surtout'  de  sa1  femme  morte 
depuis-  trois  ans;-  il  est  en  proie  aux  frayeurs  et  aux  visions 
les-  plus  terribfesq  il  voit  des*  sangliers,  il  enteud1  comme  1© 
grognement  dhcesauimatfi^il  sent- aussi-  comm©  des  pi- 
qures  tres-douloureuses  dans  differentes  parties  du*  corps. 
Bn  meme  temps  il.  exprime  les  sentiments  d©  la  plus  grande 
satisfaction,  il  est  richer  sa*  femme  liii  a  apportdl00>000  fr., 
son  beau-pbrepossedte  3  maisons ;  un  mattre  de  forges  de 
son--  pays  lui*  fait  une  pension*  considerable ;  on  constate 
chez  lui  un  embarras  tres-marque  de  la  parole.  Ge  malheu- 
mux,  don®  la  situation  ne*  faisait  que  siaggraveiqaet©  trans¬ 
ire1  dims*  un;  atitr©  ©tablissemenl.  ;  ' 

Nous  citerons  encore  le  nomme*  F. . arr&te  plusieurs*  fois 
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pour  diver's-  dbfitis  dt  eti  dernibrlied  pourun  vpf  dd  fro- 
magds-.  Outre  les  iddes  de  grandeur  et  dje  richesses,  bem- 
b’irrds  de1  fa  pafrole,  l’affaiblissement  des!  facultbs,  on  ob- 
servait'  cbe^  lui  de  la  cephalalgie,  une  disposition  aux 
vertiges,  des  cranipes  dans  les  jambes,  etc...  Gemalheureui 
avait  pris  pour  des  boulefs  les  frontages  qu’iT  avarf  voids, 
et  il  avait  seuleinent  vouiu  les  porter  a  la  place. 

On  rencontre  sodvent  chez  ces"  sortes  de  malades  une 
forme  d’aiienation  complexe  qui  presenfe  £  la  fois  les 
sympldmes  deTalcodlisine,  ceux  ddlastupeur  pdnbplibbique 
et  de  la  paralysie  gdndrale. 

L’attitude’esf  alors  caractdristique,  f’individd  feste  im¬ 
mobile,  la  physionomie  revdt  une  expression  d'eton'neindnt 
et  de  frayeur ;  et;  lorsqu’on  pendtre  an  fond  de  leur  pedsde, 
off  retrou ve‘,  au' milieu  mbmede  la  confusion  dedidees,  lbs 
signes  cfe'  FaTcoblisnie,  ef  les  preoccupations  ambitieuses 
et  pueriies  qui  earactefisent  ia  paralysie  generale. 

Cette  affection',  nous  l’avons  deja  fait  remarquer,  peut 
offrir  £  certains  instants,  comme  d’ailleurs  les  autres 
formes  d’alienation  qui  dependent  de  la  mSme  cause,  de 
veritables  attaques  d’alcoolisme  aigu.  Piled  nJest  alors  plus 
curieux  que  de  voir  ces  nodveaux  acces  se  manrfester  avec 
1‘eur  physionomie  habituelle  et  masquer  momeritanb- 
ment  les  symptdmes  particuliers  de  la  paralysie  gendrale, 
qui  reprend  ensuite  ses  signes  ordlnaires. 

Lenomme  B...  nous  office  un  exemple  remarquable  sous 
ce  rapport ;  sa  memoire  est  affaiblie,  sa  parole  est  embar- 
rassdejil  a,  dit-il,  40,000  fr.  de  rente,  des  valeurs  italiennes 
en  quantite,  etc.  A  certains  moments,  it  est  pris  d’un  acces 
d’alcoolisme  violent,  il  a  alors  des  visions  effrayantes,  il 
volt  des  animaux  monstrueux,  il  assiste  a  des  batailles 
dpouvaniablesqil  croit  en  mbme  temps  recevoir  des  coups 
sur  la  tdte,  puis  l’acces  passe,  lamaladie  dont  il  est-  atteint 
reprend  ses  symptomes  babituels. 

La  paralysie  generale  lorsqu’elle  est  arrivde  8  sa  dernidre 
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p^riode,  determine,  on  le  sait,  dans  ia  grande  generality 
des  cas,  des  attaques  epileptiformesqui  mettent  fin  a  Fexis- 
tence;  quelquefois  mSme  ces  attaques  se  produiseut  sans 
que  les  malades  perdent  entierement  connaissance.  La 
tS.te  est  renversee  en  arriere  ou  convulsivement  tournee  de 
cdte,  les  muscles  de  la  face  agit6s  de  mouvements  spasmo- 
diques  incessants  ;  on  observe  des  secousses  plus  ou  moins 
fortes  dans  les  membres,  la  paupiere  reste  a  demi  fermee, 
et  le  rnalade  fixe  un  regard  mourant  sur  les  personnes  qui 
lui  parlent;  puis  l’attaque  cesse,  apres  avoir  dure  quel- 
que  fois  des  heures  entieres,  pour  reparaltre  quelque 
temps  apres  et  devenir  le  signe  precurseur  d'une  mort  pro- 
chaine. 

Mais,  on  le  sait,  des  convulsions  6pileptiformes  peuvent 
aussi  se  montrer  au  debut  inline  de  la  paralysie  generate, 
et  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  les  cas  ou  il  existe 
une  complication  d’intoxication  alcoolique;  elles  sont  ordi- 
nairement  suivies  d'une  periode  d’excitation  maniaque 
plus  ou  moins  violente  avec  embarras  de  la  parole;  les  fa¬ 
milies  disent  alors  qu’on  a  eu  affaire  a  un  coup  de  sang. 
Nous  avons  rencontre  cette  disposition  aux  attaques  avec 
paralysie  gdnerale  cbez  les  individus  qui  avaient  fait  abus 
de  liqueurs  fortes,  telles  que  l’absinthe,  le  rhum,  le  vin 
blanc,  etc. 

Le  nommy  Duf...,  entre  a  Sainte-Anne  en  1871,  nous 
presente  sous  ce  rapport  les  symptomes  les  plus  accentues. 
Il  se  dit  trbs-instruit,  marychal  de  France,  il  a  100,000  fr. 
de  rente,  des  milliards  dans  les  caves  de  la  Banque,  un 
chateau  grand  comma  le  Mont-Vaiyrien,  il  connait  toutes 
les  langues,  etc...  On  observe  chez  lui  la  perte  de  la  me- 
moire,  l’embarrasde  la  parole,  le  tremblement  de  lalangue 
et  des  levres  et  des  attaques  epileptiformes  qui  reviennent 
toutes  les  cinq  a  six  semaines.  Ge  malheureux  faisaitsurtout 
des  excys  d'absintbe. 

La  predisposition  bereditaire  joue  le  plus  souventun  rdle 
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considerable  dans  le  developpement  de  celte  maladie  et  Jui 
donne  aussi  une  gravity  particuli&re. 

Nous  avons  etudie  dans  un  autre  travail  cette  forme  par- 
ticulidre  d’alienation  qu’on  a  designee  sous  le  nom  de  Stupi- 
dile ;  nous  l’avons  dgalement  examinee  dans  ses  rapports 
avec  l’alcoolisme,  nous  devons  done  nous  borner  ii  donner 
sur  ce  sujet  de  courtes  indications. 

La  stupeur  est  souvent  liee  a  un  simple  accds  [d’al- 
coolisme  aigu ;  dans  ce  cas  elle  s’accompagne  d’un  de¬ 
lire  intense  et  d’hallucinations  violentes.  Les  malades, 
plonges  dans  une  sorte  de  sombre  prostration,  restent  des 
heures  entieres  dans  rimmobilite  la  plus  complete  et  se 
montrent  incapables  d’aucun  acte  de  volonte ;  cet  etat 
alferne  souvent  avec  des  periodes  d’agitation  et  de  ddlire 
furieux  sous  l’influence  desquelles  l’individu  peut  commettre 
des  actes  fort  dangereux. 

En  dehors  de  l’acces  d’alcoolisme  aigu,  la  stupeur,  suite 
d’exces  de  boisson,  peut  se  manifester  comme  une  forme 
definitive  d’alienation  mentale;  elle  presente  dans  ce  cas 
quelques  particular!  tds  intdressantes  a  constater. 

Elle  se  gudrit  en  gdneral  plus  facilement  que  celle  qui 
survient  dans  d’autres  circonstances.  On  retrouve  les  hallu¬ 
cinations  spdciales,  les  interpretations  deliranteset  les  aulres 
symptdmes  qui  dependent  de  l’alcoolisme,  tels  que  la 
cephalalgie,  le  tremblement  et  les  mouvements  convulsifs 
des  muscles  de  la  face  et  des  diverses  parties  du  corps. 
Elle  s’accompagne  souvent  aussi,  comme  Magnus  Huss  en 
fait  la  remarque,  d’une  coloration  jaundtre  de  la  peau  et  de 
la  teinte  violacee  des  muqueuses ;  on  peut  enfin  observer 
des  impulsions  au  suicide,  motivdes  ou  non  motivdes  et 
plus  ou  moins  inddpendantes  des  manifestations  delirantes 
elles-mdmes ;  on  rencontre  encore  comme  dldment  de 
diagnostic  differentiel  les  troubles  dela  sensibility  gdnerale, 

11  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  dans  cette  forme 
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particulidre  de  stupidite  des  idees  ambitieuses  m&lees  a  des 

id6es  contraires  de  terreur  et  de  depression  morale. 

Lenomme  P...,  entre  en  1871,  est  atteintdestupeur  suite 
d’exces  d’absinthe ;  il  a  peur  d’etre  fusille,  d’etre  guillotine; 
il  yoit  I’ichafaud  se  dresser  devant  lui,  il  redoute  de  passer 
au  conseil  de  guerre.  On  observe  chez  lui  le  tremblement 
caractdristique ;  la  figure  revet  une  expression  profonde  de 
fra.yeur  et  de  stupeur;  de  temps  a  autre  il  emet  des  idees 
absurdes;  il  est  nomine  general  des  pupilles  de  la  ville  de 
Paris,  on  lui  a  envoys  400,000  etc.  Ce  maladeest  sorti 
quelques  mois  aprbs  par  simple  amelioration. 

La  stupidite,  corome  nous  l’avons  fait  remarquer  dans 
un  autre  travail  ( Stup .,  p.  60),  peut  fitre  elle  aussi  une  con¬ 
sequence  .directe  des  attaques  epileptiformes  qui  se  rat- 
tacbent  k  l’intoxication  alGoolique  ;  cet  etat  est  alors  carac- 
terise  par  l’embarrasde  la  pensee,  la  lenteur  des  reponses, 
l’imperfection  des  souvenirs,  enfinle  defaut  de  coordination 
des  id  des. 

Rien  de  plus  facile  que  de  la  confondre  avec  la  paralyse 
gdnerale,  rien  aussi  de  plus  remarquable  que  la  rapidity 
avec  laquelle  disparaissent  en  general  les  symptdmes  qui 
semblaieutetre,  en  appareuce,  d’tme gravity  exeeptionneile. 

H...  fait  depuis  quelques  mois  des  exces  de  boisson,  il 
estpris  tout  a  coup  d'attaques  epileptiformes  4  la  suite  des- 
quelles  on  observe  un  affaiblissemeut  moral  profond;  sa 
memoire  est  affaiblie,  ses  souvenirs  extremementconfus;  on 
rencontre  lembarras  de  la  parole,  la  morsure  de  la  langue, 
le  tremblement  des  membres,  des  mains,  des  muscles  de  la 
face,  Pindgalitd  pupillaire,  etc.  Co  malade,  malgre  la  gravity 
apparente  de  sa  situation,  est  sorti  par  guerison,  apres  un 
traitement  de  quelques  semaines. 

Le  diagnostic  differential  dfime  semblable  affection  avec 
la  paralysie  generale  est,  on  le  comprend,  d’une  difficulty 
extreme,  et  1'on  ne  peut  arriver  irl’etabiir  qtfen  cberchant 
a  :bien  distinguer  les  symptOmes  qui  caracterisent  particu- 
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librement -l’i  ntoxioation  alccoliquerDanstbus  fes'catSji-eHfp^- 
rience  doit  engager^  &tretctepeserv&  bt  &  tie  pas  portferun 
jugementprecipitb. 

II  nous  reste  a  examiner1  d’eautres  fdrnies  ii’silidiiat'ibh  ijtie 
les  exces  de  boisson-peuveiit  aYotrS^tfiTtriinbes^tiOtfsle  Futons 
d’autant  plus  rapidement  que  lnoiis  rbtrouveroTls  a  ipbu 
pres  les  imfenaes  partidulatrtles  qtife  celles  que  ‘nous  averts 
ddja  r^umbes. 

La  mame  comme  la  iyp4d«iiiie,'  qiiefle'que-soit  ‘labladse 
qui  lui  -ait  donrtb  TKisSanCe,  presente  'n£cesSaiMtibiit  Tbs 
caractbres  qui  lui  sout  propres ;  leS  symptfirribs  Observes  Tie 
different  pas  essentiellement  de  cfeux  que  Vdfa  Teflcorttre 
habituellement. 

Bile  n’accuse  Eorrgi’fle  filbb&liqueqtfe  ‘p&r  la  -peifsistifiiee 
mbme  des  signrts  ’partticuliers  cfiie  rintoXicatibrt  a  pu 'd&ve- 
lopper. 

La  manie  consecutive  a  l’alcddlisrtirt's’acdoirtpalnesoiiverit 
d’idees  de  grandeurs  prbtlomTnan'tes.  lies  TrtttadfeS,  irtbdhe- 
T&nts,  irrilables,  manifestent  des  • -piffidcctfpaltidrfs  artatii- 
tieuses-;  ils  se-broient 'riches,  'fidcbreis,  'et  dbhueiftiartS  beS'Se 
les  marques  de  laplus'grande  s'atiSfact'ion. 

De  temps  a  autre  ils  eprouvent  eu  outre  des  bktltfcirt'a- 
tions  spbciales ;  ils  voient  des  hommes  armks  et  entendent 
des  menaces  q'ui  les  je'ttertt  dans  la  plus  Vivrt  FrayrtUE;  ils 
ressentent  enfln  darts  di-ffererites  pai’tleSdutbrps  Ids  'seda¬ 
tions  douloureuses  si  baractMstiqUes  darts  I'* al rt o <il istiife , 
telles  que  celles  de  boil  ps  d’bpin  gles  dans  1‘eS  jarht>&,  de 
secousses  blebtriqufes,  etc...  En  gbrtgr'al,  la  irtartie  aliiobii- 
que,  lorsque  sUttoUt  ell'e  revfit  tin  birafc'tbre  'rtefeii^fit 
arnbitieux,  present^  au  poirtt  de  Vu"6  Siirtout  fie  la  diMfe, 
un  pronostic  aSSes  dfifavorable. 

Nous  biterbtis  ertlre  a'utres  i’observalion  d’un  Bbrrtriie 
Jack,  entrb  en  1871,  qrti  est  testS  pertdartt  pres  d^ffii  an 
atteint  de  manie  aigub  avec  predominartce  d’id4es  ambi- 
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tieuses;  l’affection  mentale  offrait  chez  lui  un  caractere 
particulier  de  violence  et  de  gravive.  On  remarquait  un  de- 
sordre  profond  dans  les  idees,  des  frayeurs,une  cephalalgie 
intense,  de  la  loquacild,  une  grande  irritabi lite,  le  tremble- 
ment  des  levres  et  des  doigts  et  des  hallucinations  gdndrales; 
il  prdtendait  qu’on  l’appelait  voleur,  filou,  etc...Ge  malade 
s’est  gueri  complement  mais  avec  difficult^;  il  avait  fait 
des  excess  d’absinthe  et  de  vin  blanc. 

La  manie  peut  6tre  une  consequence  et  comme  la  conti¬ 
nuation  du  trouble  mental  qui  succede  aux  attaques 
epileptiformes  determinees  par  des  excbs  alcooliques.  Dans  ce 
cas,  on  rencontre,  avec  d’autres  symptomes  significatifs, 
une  confusion  plus  ou  moins  grande  dans  les  idees  et  un 
trouble  amn^sique  considerable;  les  malades  ne  peuvent, 
pendant  tout  le  temps  de  la  periode  delirante,  recueillir  leurs 
souvenirs,  et,  aprcs  la  guerison,  ils  ne  se  rappellent  que 
d’uoe  manure  incomplete  les  sensations  bizarres  qu’ils 
ont  dprouvees  sous  l’influence  de  leur  etat  de  surexcitation. 

La  manie  alcoolique  revet  souvent  aussi  une  forme  inter- 
mittenlequi  persisteplus  ou  moins  longtemps,  lorsquesur- 
tout  il  existe  une  predisposition  hereditaire.  On  voit  alors 
l’individu  6tre  repris  a  tout  instant  de  son  excitation 
maniaque. 

Il  en  est  de  mfeme  pour  la  lypemanie,  qui,  en  dehors  des 
symptfimes  particuliers  de  l’alcoolisme,  ne  prdsente  pas 
dessignes  distinctifs  digues  d’etre  signalds. 

En  general,  sous  l’influence  de  l’intoxication  alcoolique, 
les  manifestations  delirantes  sont  plus  accentuees ;  la  peur, 
la  frayeur,  l’angoisse,  qui  ont  ete  1’un  des  symptdmes  pre¬ 
dominants  de  l’acces  d’alcoolisme  aigu,  peuvent  persister 
apres  la  disparition  de  cet  aeces ;  elles  viennent  alors  s’ajou- 
ter  comme  un  nouveau  phenomene  aux  autres  Elements  qui 
constituent  le  delire  lypemaniaque. 

Celui-ci  peut  se  montrer  du  reste  dans  quelques  circon- 
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stances  com  me  une  sorte  de  prolongation  et  de  reflet  de 
l’acces  d’alcoolisme  lui-m&me.  Le  malade  continue  &  en¬ 
tendre  les  mfemes  menaces,  les  m&mes  injures;  ila  les 
mfernes  hallucinations  speciales  de  la  vue,  il  voit  des  ani- 
maux  qui  veulent  le  devorer ;  il  accuse  lespersonnes  qui  se 
trouvent  autour  de  lui  d'etre  la  cause  des  sensations  extra- 
ordinaires  qu'il  dprouve. 

Quelques  malades  conservent  la  conscience  del’affaiblis- 
sement  de  leur  volontd,  de  cette  esp£ce  d’impuissance  ou 
ils  sont  de  rdagir  contre  les  impulsions  qui  les  dominent, 
d’61oigner  les  idees  fixes  et  les  pensees  dangereuses  qui 
viennent  sans  cesse  s’offrir  a  leur  esprit ;  ils  se  plaignent 
amdrement  de  cette  sorte  d’automatisme  auquel  ils  sont 
rdduits;  en  mfeme  temps  on  observe  chez  eux  de  la  cepha- 
lalgie,  des  crampes,  des  dtourdissements  et  quelques  autres 
accidents  sur  lesquels  il  nous  parait  inutile  de  nous  arrdter 
plus  longtemps. 

En  general,  il  existe  chez  tous  ces  malades  un  change- 
ment  profond  de  caractere,  et  cette  modification  du  carac- 
tere  est,  nous  l’avons  dit,  une  des  consequences  les  plus 
frequentes  des  habitudes  dflntemperance. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce 
sujet.  En  definitive,  la  lypemanie  de  cause  alcoolique  ne 
presente  pas  de  caracteres  qui  lui  soient  propres;  mais 
elle  offre  des  parlicularites  et  une  physionomie  qui  peu- 
vent  en  faire  soupconner  l’origine ;  il  serait  d'ailleurs  diffi¬ 
cile  de  la  distinguer  en  dehors  des  renseignementscomme- 
moratifs  el  de  la  presence  bien  nettement  accentuee  des 
symptomes  caracteristiques  de  l’intoxication  alcoolique. 

La  demence  est  egalement  une  des  consequences  fre¬ 
quentes  de  l'alcoolisme  chronique  et  des  acces  d'alcoolisme 
aigu;  elle  offre  naturellement  des  symptdmes  variables  en 
rapport  avec  les  differentes  lesions  qui  peuvent  atteindre  le 
cerveau.  L’histoire  des  degGndrescences  cerebrales  quevient 
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determiner  .l^mpoisonnement  far  iea  alcoois  doit  toe 
i’objet  d’unedtude  particuliere,  qui  ne  aaurait  rentier  dans 
le  cadre  .de  .ce  travail. 

Avee  la  .ddmen.ee,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de 
la  lesion  organique  du  eerveau,  on  voit  survenir  .et  s’ac- 
croitre  tons  les  signeg  de  l’affiaib'lissement  inteilectuel ;  la 
diminution  et  la  perte  dela  memoira, la  confusion,  puis  l’in- 
coherence  des  idees,  1’hesitation  et  l’empatement  de  la  pa¬ 
role,  le  tramblement  souvent  considerable  des  doigta,  an 
point  que  les  malades  ne  pen-vent  dejk  plus  tracer  la  moindre 
lettre ;  l’hebdtude  de  la  face  et  I’insigniflance  des  traits ; 
l’absence  de  loute  conscience  de  1’etat  de  degradation  mo¬ 
rale,  intellectuelle  et  physique ;  une  sensiblerie  puerile  qui 
porte  l’individn  a  pleurer,  lorsqu’il  essaye  settlement  debe- 
gayer  quelquesmots ;  une  faiblesse  musculaire  plus  marquee 
d’nncdte  ou  del’autre;  enda  cet  etat  se  complique  leplus 
souvent  d’attaques  de  congestion  c4rebrale  ou  biend’at- 
taques  epileptiformes;  dans  la  plupart  des  cas,  il  survient 
une  paralysie  progressive. 

A  travers  cet  affaissement  de  toutes  les  facultds,  on  peut 
voir  persister  quelques  accidents  se  rattadiant  a  l’intoxica- 
tion  alcoolique;  des  troubles  spdeiaux  de  la  sensibilite  ge¬ 
nerate  et  specials  r^apparaissent  de  temps  a  autre  et  se  ma¬ 
nifested  avec  use  intensity  plus  ou  moins  grande.  Mais  les 
explications  inintelligibles  fournies  par  les  malades  rendent 
alors  trtodifficile  ^appreciation  exacts  de  sembiables  symp- 
tomes ;  cette  forme  de  ddmence,  compliquee  de  paralysie, 
ne  peut  plus  dans  ce  cas  se  distinguer  de  la  paralysie  g4n4- 
rale,  arrive  a  une  periode  avancee. 

En  resumd,  l’intoxication  alcoolique  determine  des  acci¬ 
dents  Temarquables  et  des  particularity's  interessantes  au 
point  d e  vue  des  manifestations  ddlirantes;  il  nous  a  paru 
utile  d'appeler  sur  ce  sujet  rattention  des  observateurs. 
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Orsertatioks  XLII  et  XL1II.  — <■  Asile  du  Mans  :  D'  Etoc-Dernazy, 

—  B.,.,48  ansjsa  m&re  adte  alidnde;  cultivateur;  instruc¬ 
tion  primaire,  mark;  aliene  en  aofit  1870,  par  suite  de  la 
peur  que  lui  fait  eprouver  la  guerre  et  surtout  Vappel  des 
jeunes  soldats.  II  se  croit  perdu;  il  se  ddsespere,  se  laments 
sans  cesse ;  il  sera  pris  par  les  Prussiens.  II  se  frappe  k  tfite 
conlre  les  murs  pour  se  tuer ;  il  ne  peut  .pips  travailler. 

Entre  a  l’asile  le  Ooctobre;  sortigudri  le  27  fevrier  1871* 

—  G...,  32  ans,  celibataire;  un  cousin-germain  duc6t§  de 
son  pere  a  ek  aiidne ;  cultivateur ;  instruction  primaire. 
Yivement  impressionnd  par  la  guerre ;  invasion  de  la  folie 
le  ler  octobre  1870,  par  suite  de  l’emotion  qu’il  eprouve  en 
voyant  affiche  le  d6cret  qui  appelle  les  mobilises;  deraisonne 
completement . 

Admis  &  l’asile  le  1 0  du  m&me  mois.  Grande  agitation ; 
il  croit  voir  les  Prussiens.  Les  Prussiens  et  Garibaldi  vont 
le  tuer;  ils  sont  In.  Il  se  16ve,  va  et  vient  la  nuit  dans  son 
dortoir :  il  se  croit  empoisonnd  et  ne  veut  pas  manger.  Par 
moments,  incoherence  complete  des  iddes. 
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Observation  XLIV.  —  Asile  d’Auxerre  :  Dr  Teilleux. 

Crainte  de  partir.  —  Lypdmanie;  hallucinations.  —  Gudrison. 

A...  (Alexis),  age  de  17  ans,  dleve  de  Fhospice  d’Auxerre, 
temperament  nerveux-sanguin,  constitution  bonne,  un  peu 
d’embompoint,  taille  un  peu  au-dessus  dela  moyenne,  tdte 
petite,  physionomie  peu  intelligente,  congdnitalement  peu 
intelligent  du  reste. 

Les  tristes  dvenements  politiques  de  ces  temps  consti¬ 
tuent  la  raison  ddterminante  des  troubles  intellectuels  sur- 
venns  cbez  cet  abend.  La  presence  des  Prussiens  en  France, 
la  ndcessite  ou  il  s’est  cru  de  partir  comme  soldat,  ont 
ddtermind  sa  folie. 

II  voit  des  ennemis  partout,  il  s’arme  de  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main  pour  les  combattre.  Il  grimpe  dans  les 
arbres  pour  leur  dchapper.  —  Enfin  insomnia  complete  et 
refus  de  nourriture.  Entre  le  19  novembre  1870.  la  situa¬ 
tion  du  malade  s’est  peu  modifiee  pendant  les  six  premiers 
mois ;  depuis  lors,  e’est-a-dire  aprds  le  depart  des  Alle- 
mands,  le  calme  et  la  raison  sont  revenus  au  nomine  A... 
qui  sort  gueri  le  21  novembre  1871,  apres  une  annee  de 
sejour  a  l’asile. 

Observation  XLV.  —  Asile  d’Alengon  :  Dr  Belloc. 

D...,  homme  de36  ans,  celibataire,  cultivateur,  tempera- 
ramcnt  sanguin,  bonne  constitution,  intelligence  mddiocre 
et  caractere  faible,  deveuu  lypemaniaque  par  la  crainte 
d’dtre  oblige  cfe  partir  comme  mobilise.  Il  esttriste,  abaltu, 
terrifie,  a  grand  peur  des  Prussiens  et  de  la  bataille.  Son 
etat  etait  ameliord  le  28  fevrier,  apres  un  sejour  de  trente 
jours  h  l’elablissement,  quand  sa  famille  l'a  retire  malgre 
mes  remontrances.  Le  3  mars,  on  le  ramenait  dans  un  dtat 
d’agitation  beaucoup  plus  grand  que  la  premidre  fois.  Le 
ddlire  dtait  plus  etendu  et  s’agpliquait  a  de  tous  autres 
objetsqu’a  l’epoque  de  la  premiere  attaque.  Cette  excitation 
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a  dare  sept  mois  et  s’est  calmee;  le  malade  a  consenti  a 
travailler  et  est  enfia  sorti  gueri  le  30  novembre  dernier. 

Observation  XLVI.  —  Asile  de  la  Charitd  :  Dr  Brunet. 

Le  nomme  R...,  4ge  de  36  ans,  celibataire,  cultivateur  It 
Breugnon(Nievre),  ancien  sergent-major,  entrea  l’asile  de 
la  Charity  le  l01'  avril  1872,  pour  cause  de  d6mence  para- 
lytique  arrivee  h  la  fin  de  ladeuxieme  periode. 

Pas  d’antdcedents  her6ditaires.  Son  pfere  attribue  cette 
maladie  au  chagrin  qu’il  a  dprouve  d’etre  rappele  sous  les 
drapeaux  comme  ancien  soldat. 

Elle  a  debute  par  de  l’affaiblissement  de  l’intelligence, 
bient6t  suivi  d’embarras  de  la  parole.  Au  printemps  de  1 871 , 
agitation  maniaque  pendant  plusieurs  semaines,  qui  a  re- 
paru  cette  ann6e  plus  violente  a  la  me  me  saison.  Quelques 
idees  de  grandeur.  Exces  de  boissons  depuis  le  debut  de  la 
demen  ce  paralytique, 

Mars  1873.  —  R...  est  arrive  a  la  demise  periode  de  la 
paralysie  generale.  11  estgUteux  et  il  a  manque  de  s’asphyxier 
ily  a  quelques  jours  en  avalant  gloutonnement  un  morceau 
de  boeuf ;  pas  de  congestion  6pileptiforme. 

Observations  XLVII,  XLVIII  et  XL1X.  —  Asile  de  Lommelet : 

Dr  Planque. 

—  Emile  T...,  37  ans,  cMibataire,  du  d6partement 
du  Nord;  entr6  le  18  fevrier  1871.  Trouble  par  l’appel 
sous  les  drapeaux  des  jeunes  gens  de  son  age,  s’est  montre 
dangereux.  A  l’asile,  il  est  incoherent,  tres-agite,  sort  le 
30  avril  1871  dans  un  etat  satisfaisant. 

—  L...  (Alphonse),  employe  de  bureau,  34  ans, celiba¬ 
taire,  du  Pas-de-Calais ;  entre  le  20  aout  1870  :  c’est  une 
recidive  apres  3  ans.  Jeune  homme  d’une  intelligence 
moyenne  et  d’un  caractero  timide ;  a  ete  vivement  trouble 
par  l’apprehension  d’etre  appeie  sous  les  armes;  le  delire 
est  vague;  c’est  une  hypochondria  sans symp t6mes  notables. 
L...  sorti  le  28  mars  1871,  est  rentre  le  i  juin  atteint 
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d’une  iyp6ma>nie  avec  prostration  extreme ;  ii  est  sortide 
nouveau  a'meiiore  le  S9  aotit  1871 . 

—  L...,  du  Nord,  22  ans,  cdlibataire,,  bras3eur,  a  6td  ap- 
pelda  contre-cceur  sous  les  drapeaux.  il  a  etd  vivement 
affect'd  et  sa  raison  en  a  ele  dblanlee  uu  moment  :  il  a  ce- 
penclant  termine  la  campagne.  A  cette  cause  initiate  il  faut 
ajouter  de  grands  exces,  surtout  alcooliques,  et  peut-fetre 
mOme  une  certaine  predisposition  hdreditaire.  Les  signes 
evidents  d’alienation  eclatent  au  milieu  du  mois  d’aout. 
Cet  aliene  deviant  dangereux ;  on  I’interne  le20  seplembre  ; 
ii  l*asil.e>  il  se  montre  generalement  concentrd,  se  nourris- 
sant  da  conceptions  qu’il  ne  veut  pas  reveler ;  si  on  l’inter- 
pelfe,  ii  devienf  parfois  violent.  Les  purgalifs  et  les  bains 
produisent  une  detente  notable  s  on  teufe  le  2b  mars  tin 
essai  de  sortie  qui  abouiit  a  une  reintegration  au  bout  de 
fiuit  jours. 

En  mars  1873,  alternatives  de  ealme  et  d’agitation;  peu 
de  chances  de  guerison . 

Observations1  Ii  a  Hint  —  Asile  Sainte-Geifiiiies  :  D*  Goalies. 

—  G.».,  25  ans,  celibataire,  sans  instruction, domestique, 
de  Maine-et-Loire.  Adtnis'  eii  septeittbre187&;  aliend  depuis 
trois  mois,  et  pour  la  premiere  foi’s  :  iievre  typhoide  et  im- 
pressio'nnabilitd  consecutive,  peur  d'etre  soidat.  Lypeinanie. 
Sort!  en  mars  1 871 ,  gueri'. 

A...,  22  ans,  celibataire,  cultivateur;  de  Maine-et- 
Eoirey  adbis  en' septembre  1870,  aliene  depuis  trois  mois, 
pour  la  premidre  ibis',  par  suite  d'exces  alcooliques  et 
crainte  de  partir:  Manie  ;  il  sort  gueri'  en  novdmbre  1870 
reintegrA  qudl'ques  mois  aprds;  est  actil'ellement  en  voi'e 
d’afadlioration  (mars'  1873) . 

29  anS,  celibataire',  chaudronniei1,  de'MSflJ'e»dt- 
Eoire,  admis'  en  jui’n ;  alidud  depuis  dfeux  mois,  . pour  la  pre*1 
inibre  fois,  par  suite  de  la  peur  d’etre  soidat.  Lypeflianic. 
ftetedd  en  aotitt  par  suite'  de  meningite. 


SUH  ti?  MOUVEMENT  DE  i/AUIvNATTON  MENT AtE.  431 
—  G...,  3a  ans,  propridtaire,  de  Maine-et'-Loire.  Admis 
enj'uin,  alidnd  depute  dix  mois,  pom  fa  premiere  fois ;  cha¬ 
grin  causdpar  la  mobilisation.  Lypemanie.  Sorti  ameliore 
enaout!871. 

Observation  LI  V.  — ■.  Aisile  d:’Aix. :  Dp  Pontiur.i 
ft.-  (Francois),  entre  le  15  octobTe  1871 .  Devenu  mafade 
aih  suite  des  dvenements  politiques,  R...,  d’un  caractere 
tres-pusill!anim'e,'voyait  avec  effroi  les  l'evfes  d’es  jeunes  gens 
reclames’  par'  la  guCrre.  tine  surexdt'ation  anormale  se  pei- 
gnait  sur  sa  figure.  Son  pere  et  ses  amis  ne  pouvaient 
1’apaiser.  Eofia  les  moment  de  partir  amyaj,,  une  fureur 
subite  s’empara  de  lui,  et  regardant  son  pere  comme  son 
plus  cruel  ennemi,  il  lui  a  voufi  une  haine  qui  persiste,  car 
sous  1’influence  d’hallucinations  de  fa  vue,  il'  le  voit  l:a  nuit 
le  menacant.  Sorti  gudri  le  1er juillet  1862. 

Obs&iyation  LV. —  Asile  da  Breuty  :  Bp  Binet. 

Chagrin  de  parttr.  —  Megalomania ;  hallucinations  de  l'oule  et  d'e  la 
vue;  guerison.- 

&...  (Eugene),  28  ans,  garde  national  mobilise,  de  Maihe- 
et-Loire*  ancien  ouvrier  carrier,  pas  de  disposition  herd- 
ditaire,  pas  d’acces  anterieurs;  il  a'  eprouvd  un  violent 
chagrin  quand  il  s’est  vu  force  de  partir  pour  la  guerre.  Ee 
9‘janvier,  ilestentre1  a  Phfipital  d’Angouleme  attaint  d’ime 
pneumonic  dent  la  marcbe1  a  &£  reguliere.  Ldrsqu’if  dfait 
en  convalescence,  il  appr-it1  que  ses  effets  militaires  avaient 
disparu.  Sous  l’influence  de  la  contrarietd  qti’il  dprouva,  le 
delire  apparut  et  il  fut  amend  a  i'asile.  A  son  arrivee,  on 
constate  que  ce  malade  est :  en  proie  a  une.  excitation  tres . 
notable;  il  parle  avec  volubilile  et  se  livre  a.  des  motive- 
ments  desordonnds ;  if  a:  des  hallucinations!  de  l’oule  et  de 
la  vue,  ses  paroles  sont  tres-incoherentes,  il  se,  dit  empe- 
reur,  general,  il  ne  parle  que  des  affaires  de  la,  guerre- et 
menace  de  faire  fusilier  ceux  qui  ne  lui  obeiront  pas. 
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Pas  de  symptOmes  de  paralysie. 

1er  avril,  aucune  amelioration,  malgrd  l’usage  des  bains 
prolonges  et  de  I’opium  portd  it  la  dose  de  0,20  cenligr. 
associe  4  la  teinture  de  digitale. 

17  mai,  m&me  dtat;  transfdre  it  1’asiledeSainte-Gemmes 
sur  Loire  il  y  a  environ  2  mois. 

G...  m’a  dcrit  pour  m’annoncer  qu’il  venait  de  quitter 
l’asile  par  suite  de  gudrison  et  qu’il  avait  repris  ses  an- 
ciennes  habitudes.  II  n’a,  dit-il,  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passe  et  a  ete  fort  etonnd,  lorsque  la  raison  lui  est 
revenue,  de  se  trouver  kl’asile  Sainte-Gemmes. 

Observation  LVI.  —  Asile  de  Cadillac  :  Dr  Pdon. 

L. .. ,  cultivateur, age  de  22  ans,  constitution  assez  chelive, 
temperament  lymphatique,  caractere  assez  doux,  habitudes 
sedentaires,  intelligence  ordinaire.  La  preoccupation  de 
partir  pour  la  guerre  alors  qu’il  avait  ete  reforme  par  le 
conseil  derevision, leplongea  le  15  decembre  1870,  buit  jours 
avant  l'appel  de  la  garde  mobilises  dont  il  faisait  partie, 
dans  une  lypdmanie  caracterisde  par  une  attitude  calme 
empreinte  d’une  profonde  tristesse,  l’hebetude  de  la  phy- 
sionomie,  l’affaissement  des  facultes  intellectuelles,  l’exal- 
tation  du  sentiment  religieux  avec  complication  de  veri- 
tables  acces  de  delire  aigu. 

A  son  entree  k  l’asile  le  27  mai  1871,  il  dtait  encore  en 
proie  a  une  profonde  tristesse,  pronon^ant  a  peine  quelques 
mots.  L’dtat  melancolique  a  dure  jusqu’a  ce  jour  sans  reac¬ 
tions  maniaques  bien  prononcees. 

L...  est  decdde  le  6  aodt  1872  . 

Observation  LVII.  —  Asile  de  Lafond:  I)f  Arnozan. 

Crainte  de  partir;  onanisme;  —  manie  aigufi  avec  hallucinations;  — 
bains  prolongds,  opium;  gudrison. 

X...,  19  ans,  cdlibataire,  cultivateur,  entrele14  mars 

1871,  sorti  le  27  juillet.  D’apres  les  renseignements 
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donnas  par  la  famille,  la  folie  aurait  pour  cause  la  crainte 
de  voir  devancer  I'appel.  de  sa  classe  (il  en  avait  etd  ques¬ 
tion)  et  celle  de  ne  pouvoir  se  faire  remplacer.  Pas  d’alien&s 
dans  la  famille. 

D61ire  general,  hallucinations,  agitation  continuelle;  le 
malade  crie,  gambade,  se  roule  par  terre,  dechire  ses  effets  : 
il  a  I’liabitude  de  l’onanisme.  Les  moyens  de  contention 
deviennent  indispensables.  —  Le  delire  porte  avec  incohe¬ 
rence  sur  les  idbes  de  sorcellerie  et  de  physique  ;  il  pretend 
tirer  des  pieces  de  20  fr.  du  nez  de  ses  voisins.  •—  Souvent 
agressif —  tout  a  coup,  la  nuit  comme  le  jour,  il  crie  : 
«  en  avant,  joue,  feu !  «  et  semble  eprouver  alors  une 
terreur  invincible. 

15  mars.  Bains  de  6  h.  a  28°  —  pot.  opiacee  (0,15). 

16,  17  et  1 8,  m&me  traitement. 

19.  Suspension  de  l’opium  qui  semble  exalter  le  delire 
ballucinatoire,  purgatif  salin,  continuation  des  bains  pro¬ 
long^  (4  h.). 

Purgatifs  repbtes  les  20,  25  et  30. 

4  avril.  Retour  aux  opiacbs  4  la  dose  quotidienne  de 
0  gr.  15  d’ex.  gom.  d’opium. 

Ce  traitement  continue  jusqu’au  2  mai  acalmbl’agitation, 
mais  sans  modification  dans  le  delire  hallucinatoire. 

2  mai.  Tendance  a  la  congestion  :  yeux  rouges  ctbrii- 
lants,  pupilles  dilatees,  suppression  de  1’ opium. 

3.  Purgatif.  —  4.  Vesicatoire  sur  la  tbte.  — Amendement 
des  symptomes  physiques. 

15  mai.  Reprise  de  la  medication  opiacee  —  bains  d’im- 
mersion  le  matin. 

Amelioration  a  partir  du  15  juin.  —  Le  calme  s’affirme 
graduellement  avec  le  retour  aux  habitudes  regulibres.  — 
Sorti  gudri  le  27  juillet.  *- 


l..  m£o. -psych.,  5e  siric,  t.  ix.  Mji  (873  . 
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Observatioks  LVIII  et  LIX.  —  Asile  de  la  Roche-sur-Yon 
D*  Gudrineau. 

—  S...  25  ans,  c6Iibataire,  cultivateur,  entre  Ji  l’asile le 
2  fevrier  1871,  atteint  de  lyperaanie  avec  predominance  du 
delire  des  persecutions.  S...  avail  des  habitudes  d’ivrognerie, 
mais  la  cause  determinante  de  la  folie  chez  lui  a  etd  son 
rappel  sous  lesdrapeaux  comme  mobilise.  L’acces  a  etd  de 
courte  dur6e.  S...  estsortidel’asilele24mars  pour  cause  de 
guerison. 

—  M.  D,..,  34  ans,  ceiibataire,  tailleurde pierres, tempe¬ 
rament  sanguln,  constitution  robuste,  admis  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  I’asilele  13  seplembre  1874,  sorti  le  10  decem- 
bre  suiyant  et  reintegre  le  23  du  m6me  mois ;  atteint  de 
lypemanie  avec  predominance  du  delire  des  persecutions. 
Hallucinations  internes  de  la  vue  et  de  l’ouie,  par  suite  du 
chagrin  qu’il  a  eprouvd  d’etre  appeie  comme  mobilise  et, 
en  outre,  des  excds  alcooliques  auxquels  il  s’est  livrd  pen¬ 
dant  qu’il  a  ete  soldat.  Guerison  probiematique. 

ObsejWTIoh  LX.  «*-  Asile  do  Leyme :  Pr  Bpnn,efpus. 

Terreur  A  l’idde  de  partir;  —  hallucinations  terrifiantes ;  puis  excitation 
rdmi.Lten  to ;  gudrison, 

X...,jeuneet  tresdiabile  auvrier  jardinipr,  de  SoniJlac 
(Lot),  veritablement  affole  de  terreur,  lorsqtt’il  a  du  partir 
comme  mobilise,  Fort  doux,  parfaitement  raisonnable  j  us¬ 
que-lit,  aueun  precedent  de  famille,  pe  malade  a  ete  pris 
d’hallucinations  terrifiantes.  II  voyait  et  ent.endait  des 
hommes  qui  le  menacajent,  Fayoye  <au  camp  de  Bordeaux, 
mobilise  du  3°  bataillon  du  departement,  il  m’a  djt  y 
avoir  ©te  oourri  de  chair  humaina.  S.es  excentrjQiles  le 
Spent  placer  d’urgence  it  I’lidpital,  Rentre  aprbs  1’armis.lice, 
il  a  ete  atteint  de  variole  legere,  qui a gperi  rppjdement  ; 
mais  les  hallucinations  persistent;  sons  leur  triste  influence, 
il  a  eu  du  delire  incoherent  et  des  crises  de  1'ureur  dangereuse, 
qui  ont  ndcessite  sa  sequestration. 
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Entre  a  Leyme  |e  9  avril  1874,  X.  a  presents  jneq»’W 
moj§  d’apjlt  sujyant  des  alternatives  nombreuses  dp  cal- 
me  bien  raisonnable  et  de  crises  d’expitatioji  maniaque  vio- 
lepfe ;  finalpment  la  gubrison  est  sqryenue.  Le  malade  ayait 
la  pleinp  conscience  dp  delire  ant4rieur ;  il  plaisantait  ltfi- 
m4ine  gur  1’extravaganpe  de  ses  conceptions ;  il  aVQUait 
ayec  la  plus  parfaitp  bonhomie  sa  frayeur  premiere.  La 
sorfie  a  pp  ljp||  le  5  octqbre  1871,  @t  j’espere  q\ie  la  gneri- 
son  sgrq  definitive,  si  la  pusillanimity  de  ce  raalbeureux 
garcon  n’est  pas  mise  a  c(e  nouvelles  dpreuves. 

21  fevrier  1872.  La  gudrison  s’est  maintenue. 

Observations  LXI  et  LXII,  —  Asile  de  Montauban  :  Dr  Dami§. 

—  P...  Denis,  4u  Lot-et-Garonne,  30  ana,  tisserand,  taiUe 
ordinaire,  temperament  nerveux,  constitution  assez  bonne. 
Pas  d’antecedeuts  bereditaires.  Lorsqu’il  apprit  que  les 
celibataires  de  21  a  40  ans  etaient  appeles  au  service  mili- 
taire,  il  en  eprouva  un  veritable  d&espoir  et  ne  tarda  pas  4 
douner  des  signes  d’alidnation  mentale.  Conduit  4  l’asile  le 
14  decemhre  4870,  nousconstatons  qu’il  estatteint  delypd- 
manie  avec  ddlire  des  persecutions  et  tendance  a  la  stu  ■ 
peur.  Dbs  le  moip  de  mars  suiyant  une  amelioration  nota¬ 
ble  se  produit,  la  stupeur  diminue,  les  conceptions  deli- 
rantes  deviennent  moias  tenaces,  le  malade  commence  b 
se  livrer  au  travail.  11  sort  gudri  le  24  aout  1871. 

—  P...  Anatole,  du  Lot-et-Garonne,  cultivateur, enfant na- 
lurel,  ig6  de  40  ans,  marie  et  pere  de  quatre  enfants.  Sa 
taille  est  moyenne,  son  temperament  lymphatico-nerveux, 
sa  constitution  bonne ;  aucune  sorte  d’excbs  dans  ses  ante¬ 
cedents.  Sa  femme  declare  que,  dbsque  parut  le  ddcret  qui 
appelait  b  l’activitd  tous  les  hommes  valides  de  21  b  40  ans, 
P-  f'ut  gafsi  d’un  violent  chagrin.  Ella  le  voyait  sonvent 
pleurer  et  se  desoler  b  1-id.ee  de  quitter  sa  famille  sans  an-. 
Mine  ressource.  BientOt  survinrent  des  accds  de  violence  qni 
devinrent  de  pins  en  plus  frequents  et  le  pauvre  malbeureux 
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ne  tarda  pas  a  donner  des  signes  d’alienation  mentale.  II  fat 
conduit  k  l'asile  deMontauban  le  17  juin  1870,  et  nous 
constatkmes  chez  lui,  a  son  entr6e,  les  caractkres  de  la  para- 
lysie  generale  :  pupilles  inegales,  hesitation  caracteristique 
dela  parole,  affaiblissement  intellectuelet  parfois  agitation 
assez  vive.  P.  est  encore  dans  l’etablissement ;  il  s’est  meme 
produit  une  amelioration  dans  son  etat ;  il  est  plus  calme 
et  raisonnable,  mais  l’inegalite  des  pupilles  persiste,  ainsi 
que  le  tremblement  dela  parole.  Son  4tat  s’est  progressive- 
ment  aggrave  (septembre  1872.). 

Observations  LXIV  et  LXV.  —  Asile  de  Moulins  :  D'  Chasseloup. 

—  M...  Jean,  34  ans,  ancien  militaire  rappeie  ;  en  garni- 
son  a  Moulins,  admis  le  10  novembre  1870.  Le  rappel  sous 
lesdrapeaux  a  1’ occasion  des  ev^nements  de  guerre  de  1870 
a  cause  une  vive  contrariety  a  ce  jeune  homme,  et  celle- 
ci  a  reagi  sur  son  moral  au  point  de  determiner  un  delire 
lyp6manique  tres-intense.  Cet  etat,  apres  ktre  rest4  station- 
naire  pendant  cinq  a  six  semaines,  s’est modiiie  avantageu- 
sement  peu  k  peu,  et  le  malade  est  sorti  le  gueri  11  fe- 
vrier  1871. 

—  D...  Armand,  30  ans,  vieux  garcon  appele  sous  les  dra- 
peaux,admisa  l’asilelepremieravril1871.Ce jeune  homme 
jouissait  d’une  certaine  aisance  dans  sa  famille,  lorsqu’il 
a  ete  contraint  de  prendre  du  service.  Le  chagrin  s'est  em- 
pare  de  lui  et  peu  de  jours  aprks  son  arrivee  a  Moulins,  oil 
se  trouvait  ledepOt  de  son  regiment,  ila  ete  pris  d’un  deiire 
aigu  maniaque  a  marche  galopante  qui  a  occasionne  la 
mort  au  bout  de  quatorze  jours,  le  8  octobre  1870. 

Observations  LXVI  et  LXVII.  —  Asile  de  Niort :  D'  Lagardelle. 

—  Le  15  octobre  1870,  J...,  kge  de  22  ans,  temperament 
lymphatico-nerveux,  bonne  constitution,  ceiibataire,  est 
conduit  k  l’asile  d’alienes  de  Niort,  accompagne  d’un  certi- 
ficat  medical  declarant  que  cet  homme  est  atteint  de  manie 
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aigue,  rdsultat  de  la  peur  de  faire  partie  de  la  garde  mo¬ 
bile.  Ce  malade  est  en  proie  a  un  delire  diffus,  incoherent, 
avec  illusions  personnelleset  hallucinations  de  l’ouie,  qui 
ne  lui  permettent  pas  de  raster  un  instant  en  place.  Le 
calme  se  relablit  peu  a  peu,  le  delire  s’efface  progressive- 
men^  la  raison  fortement  dbranlee  se  consolide  et  ce  jeune 
bomme  sort  gudri  de  l'etablissement  le  47  avril  1871. 

—  Le  25  mai  1871,  on  conduit  a  l’asile  d’alienes  le  nom¬ 
ine  P.  G...,  age  de  20  ans,  atteint  de  delire  diffus  avec  ex¬ 
citation  maniaque. 

Le  mddecin  traitant  a  redigd  le  certiflcat  suivant : 

G. . ., d’un  temperament  nerveux,  d’uneconslitution  sbche, 
d'un  caractdre  difficile,  a  eu  la  variole  il  y  a  trois  ans,  n'a 
jamais  fait  d’excbs  alcooliques ;  un  de  ses  ascendants  s’a- 
donnait  a  l’ivrognerie  et  sa  mbre  est  morte  alienee. 

C’est  depuis  le  dernier  conseil  de  revision  (ayant  4t6  juge 
propre  au  service)  qu’il  a  prdsente  les  premiers  signes  de  la 
maladie  actuelle ;  il  a  voulu  se  jeter  dans  un  four,  dans 
uue  mare  ;  son  sommeil  est  trbs-agite,  il  crie,  il  chante.  Il 
y  a  intermittence  dans  les  phenomenes  morbides,  a quelques 
moments  lucides.  Parfois  il  entre  en  fureur,  fait  des  me¬ 
naces,  et  deviendrait  facilement  dangereux. 

Mars  1873,  m&me  4 tat ,  forme  chronique. 

Observatiors  LXVIII  et  LXIX.  —  Asile  de  Quimper  :  D'  Banme. 

—  K...,  30  ans,  cultivateur  :  bizarre  depuis  quelques 
annees.  La  crainte  de  partir  pour  la  guerre  le  fait  tomber 
dans  un  etal  de  lypemanie  voisin  de  la  demence.  Mort 
au  bout  de  quelques  mois. 

—  L...,  29  ans,  cultivateur;  m&me  effet  de  Papprehen- 
sion  de  partir  pour  la  guerre  ;  refus  d'aliments;  acc4s  de 
fievre  intermittente.  Guerison. 
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Observations  LXX  et  LXXI.  —  Asile  de  St-Bobert :  D'  Cortyl. 
l°Grainte  d'etre  soldat;  folie  depressive;  tentative  do  suicide;  stupeur; 
ddmcnee  consecutive. 

Le  nomine  G...  Jean-Pierre,  37  ans,  marie  et  pbre  de 
famille,  cuilivateur  et  tisserand,  est  admis  a  l’asile  le  27 
novembre  1 870. 

Doue  d’une  bonne  constitution,  d’un  temperament  lym- 
phatico-sanguin,  G...  etait  d’un  caractere  sombre,  peu  com- 
municatif  et  recherchant  peu  la  societe.  A  la  nouvelle  de 
nos  d^sastres,  et  craignant  d’un  c6l6  d’fetre  devalise  par 
l’ennemi,  de  l’autre  d’etre  enlevd  pour  le  service  del’armee, 
G...  ddclara  a  sa  femme  qu’il  prefdrait  se  donner  la  mort 
que  d’aller  faire  campagne.  Appele  a  faire  partie  de  la 
garde  nation  ale,  notre  malade  voulut  s’y  soustraire,  se 
cacha,  refusa  de  se  rendre  aux  exercices  et  tomba  dans  un 
etat  de  prostration  complete.  Un  matin  il  se  leva  furieux, 
n’ayant  cesse  de  causer  seul  la  nuit.  Sous  1’inlluence  d’hal- 
lucinations  de  l’ouie,  il  frappa  sa.  femme,  s’enfuit  de  son 
domicile  et  chdrcha  a  se  cacber. 

Au  moment  de  l’admission  G...  est  dans  la  stupeur.  La 
physionomie  est  hebetee;  il  manque  completement  d’i- 
nitiative,  refuse  de  repondre  a  nos  questions  et  c’est  a  peine 
s’ilveut  prendre  quelques  aliments.  Peu  de  jours  apres 
l’entree  du  malade*  nous  sommea obliged©  reeourir  a  1’ali- 
mentation  forcde.  Peu  a  peu  G...  tombe  dans  la  demence 
la  plus  complete.  Aujourd’hui  il  est  gateux  etdans  l’impos- 
sibilite  de  se  suffire  a  lui-m&me. 

2“  Folie  aigue;  excitation  maniaque  trJs-Vive;  hdrMitd  collatiralo 
patefneltej  crainfe  d’etre  soldat;  garrison. 

Le  tioftiffi6  V...  Marius,  21  ans,  celibataire,  ouvrief 
gantier,  est  admis  it  l'asilele  10  dticembfe  1870.  Delire  ge¬ 
neral,  incoherence  absolue  d’actes  et  d’idees.  Hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouie.  Agitation  inooercible ;  tel  est  l'&at 
dans  lequel  le  malade  entre  k  l’asile. 
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L'erinui  d’fette  app6L6  soils  lfes  drapeattx  patatt  Seal*  a  en 
croire  les  parents,  avoir  dfeteiininfe  l'es  troubles  ittoraux  stCfi 
venus  ch'ez  ce  jeune  h'ofhrne.  M  ffettt  cepettdant  ajouter  qu’il 
se  trouv&itbien  predispose.  Uft  cousin  getiMirt  dU  efeffe  pa- 
ternel  a  'ete  traite  fe  l’asilfe  4  deux  reprises  diffferetttcs.  Le 
pfere  V...  est  Un  fetre  emOtif,  extrfetaettlfettt  Hferveux,  d’utte 
imptessionnabilitfe  peu  ‘cohvnvunei  la  tttfetfe  adore  soft  eufaM 
e’t  l’idee  d’une  reparation  prochaitte  deviettt  insupportable 
a  tousles  deux. 

Une  nature  ainsi  prfedisposfefe,  vivfent  datts  'dfe  felles  COU1- 
ditions  devfeit  pour  ainsi  dire  succoittbfer. 

Pendant  leS  deux  premier's  ittois  de  sa  sCqU'estration,  V... 
a  ete  presque  constamment  agitfe;  il  sttrrfenfeit  de  te'rn ps  fen 
temps  une  Cottrte  pfe'riode  dfe  remission  fet  de  'caliiie  rfelfetif, 
mais  les  hallucinations  out  persisle  ldttgtfetaps.  Ce  tt  elt 
qu’h  la  fin  de  fevtier  qtfuttfe  amelioration  notable  a  piiblre 
cottstatfee.  Datts  le  courant  du  mois  dfe  infers,  fet  sous  l’ifr- 
fluence  d’une  legere  cohtraridle,  le  ittfettifestfettt  de  iioU- 
veaux  troubles  de  ri'ttVelligence}  les  hallucinations  repfe* 
raissent,  i’excitation  deviettt  plus  Vivfe.  Le  calme  rfevifettt, 
tout  dfelire  disparait et  le  ii  inai  {til  1,  V'...  sort  dfe  l’asile 
completement  guferi. 

Observations  LXXII  &  LXXIV.  -a  Asile  de  Tohlouse  t  Dr  Mart  hand, 
i"  Craihtc  de  paHir;  lypfemanie  suicide;  sortie  prematurde',  rtcliote; 
tentative  de  suicide ;  gudrison. 

t...,  p! airier,  kgi  de '28  fens,  marife,  fetfeit  tin  d‘es  plus 
habiies  ouvriers  de  Toulouse,  mais  il  fe’tait  habituellemeht 
tacilurne  et  assez  bizarre  pour  dohnfer  fe  sa  femittfe  et  fe  la 
famille  de  celle-cr  des  craintes  sur  l’aveiiir  de  sa  raison. 
Toutefois  ce  malade  continuait  a  travailler,  lofsqu'bh  parla 
de  la  possibility  d’appeler  sous  les  drapeaux  les  liommes 
marifes  de  25  it  40  ans.  Cette  perspective  eiffraya  beaucoup 
le  nommfeT...  qui  perdit  bientdt  le  sommeil  et  le  gotttdu 
travail.  Aussi  un  jour  son  patron  fut-i)  hes-fetonnfe  de  ne 
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plus  le  trouver  a  son  chantier  qu’il  avait  abandonne  sans 
motif  plausible  et  sans  avoir  prevenu  personne.  La  famille 
de  T...  comprit,  en  le  voyant  rentrer  chez  elle,  qu’il  etait 
malade;  on  l’entoura  de  soins ;  mais  tous  les  efforts  tentes 
ne  purent  pas  calmer  les  inquietudes  de  ce  malheureux. 
«  Je  vais  partir,  disait-il,  et  j’abandonnerai  nia  femme  et 
ma  fille!  Que  deviendront-elles?  »  Ce  fut  au  milieu  de 
ces  angoisses  que  le  nomme  T...,  presque  en  presence  de 
sa  famille,  se  precipita  la  face  en  avant  dans  un  foyer  incan¬ 
descent.  Immediatement  retire,  ce  malheureux  fut  conduit 
dans  l’asile,  off  je  comtatai  l’existence  d’une  brfflure  au 
premier  et  au  deuxiffme  degre  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Le  malade  fut  soumis  a  un  traitement  approprie  ;  je  lui 
promis  qu’il  ne  partirait  pas  et  je  pus  ainsi  le  decider  a 
prendre  des  aliments. 

Deux  mois  aprfes  son  admission  dans  l’asile,  le  nomme  T... 
consentit  fftravaillerdesonetat.il  le  fit  avec  une  ardeur  ma- 
ladive;  mais  il  nous  etait  difficile  de  l’astreindre  ff  une 
conversation  suivie.  C’etait  avec  peine  que  nous  obtenions 
quelques  reponses  aux  questions  que  nous  lui  adressions. 

L’amelioration  obtenue  me  decida  ff  autoriser  la  famille 
de  T...  a  venir  visiter  notre  malade.  Celle-ci  fut  tellement 
emerveiliee  du  changement  survenu  qu’elle  demands  la 
mise  en  liberte  de  T...  J’accedai  a  cette  demande  a  litre 
d’essai;  car  je  prdvins  la  famille  que  je  ne  croyais  pas  ff  la 
gudrison  de  mou  pensionnaire.  Mes  craintes  se  rdalisffrent 
beaucoup  plus  vile  que  je  ne  pensais ;  car,  ff  peine  rentre 
dans  sa  famille,  mon  malade  retomba  dans  le  mutisme  ab- 
solu,  et,  6  jours  aprffs,  il  rentrait  dans  l’asile. 

Cette  nouvelle  admission  fut  suivie  d’une  amelioration 
tres-rapide.  Notre  malade  reprit  ses  habitudes  de  travail  et 
il  termina  un  plafond  trffs-elevesur  un  echafaudage  volant. 
J’eprouvais  les  craintes  les  plus  diverses  ff  voir  ce  malheu¬ 
reux  expose  a  des  chutes  mortelles.  Aussi,  malgre  la  sur¬ 
veillance  incessante  exercde  sur  ce  malade,  j’eus  une  satis- 
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faction  tres-grande  a  voir  ces  travaux  termines  sans 
accident. 

T .  dtait  place  a  l’infirmerie,  ou  il  jouissait  tirail¬ 

leurs  d’une  certaine  liberte.  Aussi  put-il  un  matin,  an 
point  du  jour,  gagner  le  galetas  et  monter  sur  le  toit,  sans 
que  personne  eut  l’idde  de  le  suivre.  On  ne  s'apercut  de  sa 
disparition  qu’en  entendant  la  chute  d’un  corps  et  des 
plaintes.  Ce  malheureux  s’dtait  precipitd  du  toit  dans  le 
jardin,  c’est-k-dire  d’une  dldvation  de  11  metres,  lmmedia- 
tement  relevd,  on  constata  chez  lui  une  fracture  de  l’une 
des  jambes  et  de  l’extremite  inferieure  des  deux  radius.  Ces 
trois  fractures  gudrirent  apres  un  traitement  approprie  et 
le  malade  ayant  recouvrd  la  raison  fut  rendu  a  la  liberte, 
Mais  les  craintes  de  sa  famille,  partagees  par  lui-meme, 
furent  tellesquece  malheureux  demanda  la  place  de  maitre 
pldtrier  alors  vacante  dans  l’asile.  II  occupe  actuellement. 
cet  emploi  depuis  le  4  octobre  dernier.  Je  n’ose  pas  ajouter 
que  l'intelligence  de  notre  platrier  soit  parfaitement  saine. 

2°  Crainte  d'etre  soldat;  lypdmanie  suicide;  sitiophobie;  amelioration; 
suicide  par  submersion. 

A...  avait  ete  toujours  bizarre,  d’un  caraclere  jaloux  qui 
rendait  les  rapports  de  sa  mere  difficiies,  car  elle  n'osait 
pas  temoignerd’affectiona  sesautresenfants.Lorsqu’on  parla 
de  la  possibility  d'appeler  les  homines  de  son  ago  an  service 
militaire,  A..,  devint  triste  et  refusa  de  prendre  des  ali¬ 
ments,  de  quitter  son  lit  et  de  parler  a  qui  que  ce  soit.  C’est 
pendant  cette  periode  de  sa  maladie  qu’un  soir,  profitant 
de  l’absence  de  sa  famille,  il  se  leva  et  alia  se  precipiter 
dans  un  puits  d’une  profondeur  de  15  metres.  Ou  le  retira 
de  ce  puits  avec  beaucoup  de  peine  et  apres  des  prelimi- 
naires  qui  avaient  dure  plus  de  12  heures.  Personne  en 
efi’et  n’osait descendre  pour  le  retirer,  et  ce  fut  de  son  propre 
mouvement  qu’il  consentit  a  remonter. 

lmmediatement  conduit  dans  i’asile,  j’eus  toutes  les 
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peines  du  monde  a  le  decider  de  prendre  des  aliments. 
Ge  fut  seulement  apres  l’avoir  assure  que  je  l’exonererais  du 
service  militaire  qu’il  consentit  it  manger.  Au  bout  de 
quelques  mois,  ce  malheureux,  qui  etait  bon  jardinier,  Put 
employe  dans  notre  exploitation  maraichere.Sa  famille  viU't 
plnsieurs  fois  le  visiter  et,  mulgre  les  doutes  que  j’bmettais, 
elle  m’assurait  qu’il  titait  gudri  et  que  je  pourrais  sans 
inconvenient  le  rendrea  la  libertd. 

Jeddclarai  au  nomme  A...  qu'il  pouvait  quitter  l’asile 
quandil  voudrait  et  je  Ini  assurai  quele  certificat  que  je  lui 
delivrerais  l’exonererait  du  service  militaire.  Ce  malheureux 
me  repondit  qu’il  etait  bien  ici,  qu’il  demandait  5  y  rester. 
Mais,  le  mdme  jour,  quelques  heures  aprds  cette  conver¬ 
sation,  A...  franchissait  la  porte  de  l’asile  se  dirigeant  du 
cdtb  de  la  Garonne.  Trois  jours  apr&s,  on  le  retrouvait.  noye, 
a  4  kilometres  de  l’dtablissement. 

3°  Crainte  de  parlir;  manie;  tendance  i  la  chronicitd;  sortie  par  trails, 
ferement. 

S...,  peintre  decorateur,  4ge  de  25  ans,  marie,  pere  de 
famille,  se  trouvait  a  Bordeaux,  lorsqu’il  fut  question  d’ap- 
peler  sous  les  drapeaux  les  hommes  deson  age.  Cette  idee 
le  prdoccupa  beaucoup  et,  sans  motif  plausible,  il  quitta 
Bordeaux  avec  sa  femme  et  sa  Clle  pour  venir  chercber  du 
travail  h  Toulouse.  Mais,  a  peine  arrive  dans  cette  ville  et 
quoique  placd  cbezun  de  ses  parents  comme  contre-maitre, 
il  fut  pris  d’un  acces  de  manie  qui  necessita  son  placement 
dans  I’asile.  Quelques  mois  de  traitement  me  permirent 
d’employer  ce  malade  dans  les  ateliers  de  peinlure.  Il  ne 
tarda  pas  a  retrouver  un  tel  dtat  de  calme  et  de  raison  que 
je  crus  avoir  obtenu  tout  au  moins  une  convalescence. 
Mais,  h  mon  tres-grand  regret,  je  constatai  des  rechutes 
qu'aucune  cause  morale  ne  juslitiait.  La  frequence  de  ces 
rechutes  et  leur  peu  de  durde  me  firent  porter  un  pronostic 
facheux.  Le  nomme  S...  [se  ^trouvait  dans  celte  situation 
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lorsqu'il  fat  dvacue  sur  l’asile  de  Cadillac,  comme  pension- 
naire  du  ddpartement  de  la  Gironde,  oil  il  avait  acquis  un 
domicile  de  secours. 

Observation  LXXV.  —  Asile  de  Champvert :  pr  Bind  des  Boys. 

M.  G...,  entre  le  28  mars  1871 ,  &gd  de  35  ans,  ndgociant. 
Terrifie  1  la  pen  see  qu’il  peut  etre  obligd  de  partir  dans  les 
mobilises,  il  se  sauve  en  Suisse;  puis,  craignant  le  jugement 
de  ses  amis,  il  rentre  pen  de  jours  aprfes  en  France.  11  se 
cache  toutefois,  redoutant  des  poursuites.  Ddlire  de  perse¬ 
cution  ;  violents  accds  de  surexcitation.  Sorti,  amdliord,  le 
17  avril  1871.  Placd  dans  un  autre  dtablissement,  puis  ad- 
mis  de  nouveau  k  Champvert;  y  est  mor!  subitement,  pro- 
bablement  d’une  rupture  anevrismale. 

Observations  LXXYI  k  LXXVIII —  Asile  de  Glerinonl-Ferrand  : 

Dr  Hospital. 

1°  S..,,  coutelier  (Puy-de-D6me),  21  ans.  Entrti  en  juillel 
1870.  Conduit  quelques  jours  apres  les  ddbuts  d’une  manie 
aigue  agitde,  ddterminee  par  le  cbagrin  d’avoir  tire  un  mau- 
vais  numero ;  d’abord  manie  aigue  agitee,  cris,  chants, 
mouvements,  gestes,  attitudes,  paroles  saccades ;  au  bout 
de8jours,declin  del’dtat  aigu ,  l’agitation  se  calme,  le  dd- 
lire  reste;  quelques  mouvements excenlriques  volontaires  en 
aoiit;  — septembre,  gestes  et  mouvements  plus  coordonnds, 
reponses  meilleures,  commencementd’engraissement ;  — oc- 
tobre,  calme  compbt,  travaille,  devientfort  etvigoureux; 
intelligence  ordinaire,  un  peu  d’enfantillage;  un  cousin 
alidne;  sorti  gueri  en  octobre  1870. 

2°G...,21  ans,  cultivateur.  Entrd  en  octobre  1870;  fon 
contrarie  de  partir  comme  mobile;  acces  d’agitation  ddlirante 
pendant  8  jours,  puis  stupeur  lypdmaniaque  tres  caracte- 
risde  ;  teintgris,  yedx  petits,  inddcis;  physionomie  niaise; 
pas  de  rdponses;  malpropre  au  debut  de  la  maladie;  frnyeur 
dtant  de  faction:  il  croit  voir  passer  le  diable.  Au  bout  de 
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15  jours,  amelioration  de  quelques  jours,  puis  delire  agitd, 
puis  stupeur;  au  bout  de  trois  mois,  les  accfes  perdent  beau- 
coup  de  leur  intensity  et  s’effacent  peu  a  peu ;  alors  il  devient 
tranquille,  raisonnable,  demande  a  travailler,  prend  de 
l’embonpoint.  Apres  un  temps  d’6preuves  prolonge  suffisam- 
ment,  il  est  renvoyd  chez  lui. 

3°E...  est  un  homme  des  montagnes,  3f  ans.  Obligdde 
partir  comire  mobilise,  il  en  eprouve  un  grand  chagrin.  Le 
soir  de  son  arrivee  a  Clermont,  etant,  pendant  la  nuit,  cou- 
che  en  chambree,  il  se  leve  tout  d'un  coup,  fait  du  tapage, 
brise  des  fusils  et  est  renferme  au  violon  ;  la  il  se  jette  la 
tete  contre  les  barreaux  avec  tant  de  force,  qu’il  se  taillade 
et  mfeme  se  decolle  le  cuir  chevelu.  On  l’amfene  a  l’asile ;  il 
ne  souffre  point  de  ses  blessures,  qu’il  laisse  trfes-facilement 
coudre ;  mais  sa  physionomie  exprime  la  terreur,  l’inquid- 
tude,  le  chagrin.  II  pleure  et  se  desole,  se  rappelle  avoir 
brisd  des  armes  et  croit  qu’on  va  le  fusilier.  C’est  la  m&me 
phrase  qu’il  repete  avec  un  air  anhelant.  L’intelligence  est 
deprimee  ;  les  plaies  vont  bien,  pas  de  reaction  inflamma- 
toire,  pas  de  coma ;  6 tat  general  s’aggravant  rapidement ; 
pouls  vite  et  fin ;  face  hippocratique,  dents  fuligineuses ; 
langue  brune,  seche;  arnaigrissement;  inappetence,  puis 
marasme,  adynamie  et  mort,  dans  le  9e  jour,  avec  toutes  les 
apparences  de  la  fievre  typho'ide. 

Observation  LXXIX.  —  Asile  de  Montdevergues  :  Dr  Campagne. 

Crainte  de  partir;  manie;  gudrison. 

M.  G.  (Desire),  cultivateur,  marid,  4ge  de  28  ans,  entra 
dans  l’etablissement  le  16  avril  1871.  Pasd’alienes  dans  sa 
famille ;  deux  personnes  muettes  du  c6te  paternel.  Les  cha¬ 
grins  domestiques,  la  perte  des  bestiaux,  et,  plus  tard,  la 
crainte  de  partir  pour  la  guerre  sont  les  causes  de  sa  folie. 
Il  commenca  par  faire  des  reproches  &  sa  femme  de  ce  qu’il 
n’avait  pas  un  seul  enfant.  «  Si  j’avais  un  petit,  disait-il,  on 
ne  me  prendrait  pas  comme  soldat.  »  Les  chagrins  domes- 
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tiques  augment&rent  a  mesure  que  son  exaltation  se  mani- 
festait.  Cette  exaltation  ne  tarda  pas  k  s’aggraver  sous  l’in- 
fluence  des  mauvaises  nouvelles  de  la  guerre.  (Test  alors 
que  G...  prit  le  parti  do  s’engager  volontairement  pour 
echapper  aux  reproches  de  sa  femme.  II  esperait  aussi  que 
son  engagement  serait  pour  lui  une  bonne  recommandation 
et  qu’il  obtiendrait  plus  facilement  son  conge  au  bout  de 
quelque  temps. 

Peu  de  jours  apres,  son  exaltation  prit  les  proportions  de 
l’agitaiion  et  le  susnomme  fut  place  dans  I’Etablissement. 
Au  moment  de  son  entrde,  il  presentait  les  signes  de  la 
manie.  G...  Etait  fort  agite,  inquiel,  mobile,  loquace,  tra- 
cassier  et  turbulent ;  cependant  il  ne  tarda  pas  &  se  calmer. 
Les  travaux  agricoles  acheverent  sa  guErison  et  le  susnomme, 
entierement  gueri,  sortit  de  l’asile  le  21  decembre  1871. 

5°  Crainte  de  marcher  a  Vennemi. 

15  hommes. 

Il  est  assez  rare  qu’une  fois  rendu  sous  les  drapeaux, 
surtout  lorsqu’il  est  habitue  dej A  a  la  vie  des  camps,  le 
soldat  francais  ait  peur  de  marcher  a  Tennemi.  Aussi 
n’a-t-on  gubre  observd  Palienation  mentale  produite  par 
l’exageration  de  ce  sentiment  que  chez  les  jeunes  consents 
ou  chez  les  hommes  plus  Sges  qui  ne  connaissaient  encore 
rien  des  emotions  de  la  guerre. 

Observation  LXXX.  —  Asile  de  Rennes  :  Dr  Laffitte. 

L...  (Pierre),  22  ans,  canonnier  servant  au  7e  regiment 
d’artillerie,  a  Rennes,  entre  a  1’asile  le  20  juillet  1 870.  Manie 
aigue.  Cause  :  crainte  d’etre  designe  pour  faire  partie  des 
batteries  qui  allaient  faire  campagne.  Pas  d’anteeedents 
hereditaires  ;  caractere  pusillanime ;  a  ete  soumis  a  une 
surveillance  speciale  au  point  de  vue  de  la  simulation ;  il  a 
6t6  constatE  trEs-positivement  que  la  crainte  seule  de  partir 
avait  occasion^  cet  acces,  aussi  bien  que  ceux  dont  nous 
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avons  4te  t^moins  dans  le  cours  de  l’annee.  L...  est  sorti 
gudri  le  30  janvier  1872. 

Observation  LXXXI.  —  Asile  de  Pau  :  Dr  Auzpuy. 

1)1...  (Joseph),  £9  ans,  soldat  au  68me,  a  Ate  transfArd  de 
l’hospice  de  Pau,  ou  il  s  etait  elance  par  une  croisee  du  se¬ 
cond  etage  sur  le  pavd,  Manie  formidable  et  incoercible, 
et  en  meme  temps  fracture  de  la  cuisse  droite.  Contusions 
grayes  a  la  mdchoire  inferieure.  Au  bout  de  3  mqis,  le  de¬ 
lire  a  ced6  a  1’administration  du  chloral  a  l’interieur,  les 
bains  n’etant  pas  possibles.  Au  bout  de  4  mois,  la  fracture 
est  consolidee  presque  sans  claudication.  Le  malade  affirme 
n’ avoir  pas  eu  peur  de  I’ennemi,  mais  l’approche  du  depart 
avait  produitchezlui  une  surexcitationnerveuse  qu?il  n’a  pu 
moderer.  II  a  demande  lui-meme  a  rentrer  au  regiment, 
A  cause  des  suites  de  sa  fracture.  Nous  I’avons  revu  depuis 
parfaitement  gueri. 

6.  Nostalgie. 

4  Hommes. 

Le  petit  nombre  descas  de  nostalgie  observes  pendant 
la  guerre  de  1870-1871  est  un  fait  qui  merite  d’Otre  notd. 
II  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  mes  relevAs  statistiques 
comprennenttous  les  abends  admis  dans  les  asiles  fran'gais 
du  1W  juillet  1870  au  31  ddcembre  1871 . 

0|S)paTAnps  LXXX1I.  —  ^site  d’Oripans  :  D*  Eayen. 

B.,.,  22  ans,  est  un  jeune  garde  mobile  envoye  par  le 
grand  prAvAt  pour  avoir  quitte  son  regiment  et  s’Atre  rendu 
dans  sa  famille  etant  malade.  —  A  son  Atat  d-abattement, 
de  mutisme,  d’dmmobiljte,  on  peut  le  croire;  il  a  la  tete 
baissee,  sans  se  preoccuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
refuse  loute  alimentation,  ne  repond  que  par  monosyllabes, 
n!acciase  aucune  douleur;  un  peu  de  toux  et  une  diarrhAe 
opini&tre  entretiennent  i?etat  d’epuisement  qui  semble  se 
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rattacher  k  une.  sorte  de  uosta|gie  ayrivbe  h  son  dernier 
terme.  II  succpiphe  eB  quelqpes  jours,  n'offrant  qu’up  pt^t 
Pflngeatif  dee  membranes  dn  pprveap,  11  btait  entpe  a  l’asilp 
le  23  npyemJjre  187Q. 

Observations  LXXXIII  ct  LXXXIV.  —  Asile  de  Moulins  :  Dr  Chasseloup. 

wrfl..,  (Jeap), 3Q  ^3,gaFdenapbile,  gjitrele1<,,'fevr.  187J, 
Ce  jeune  homme  npus  a  dte  gpportb  ^5  HP  ^tat 
table.  Ses  deux  pied?  gont  gplds^  il  pedsepfe  plnsjpups  pla7 
ques  gangreneuses  par  suite  de  congelations  daps  diverges 
parties  du  corps;  il  est  trbsr.affaibli.JLe  cbagrjn  s'pst  eipp^re 
de  lpi  jusqu’a  la  nostajgie ;  ses  faculty  intellect uelleg  sop); 
tresTaffaibiies,  ,et  son  ideefixeestcl’blpepenvqydp  Apgpnlbipe, 
son  pays  natal.  Il  refuse  Jes  soins  et  leg  alipaepis  $  biep  qpp 
sfi  tenant  a  peine,  i|  se  lfeve  sans  cesse  de  son  lit  ppprpqptir. 
B,„  meupj;  de  copsomption  le  l°r  ayril  1.871 . 

*"7r B* . .  (Ptienpe),  21  §°)daf  4©  Ip  ligne,  ptjjpnis  Jp 
12  rnpj  lj$7f,  Ge  jeune  homme,  fl’HP©  pppstjtntion  ddlicqtp, 
a  beaygopp  .souffert  du  fro'uj  dans  la  jdepnibre  cppipagne  e| 
il  aetd  ameneafpflitid  gele  a  I'ambujanpe  (ie  Jilpplins;  il  n’g 
pas  tarde  a  manifester  un  ,dtat  4e  nostglgig  poftd  jusqn’ap 
delire.  L’jmgge  de  son  pays  dj^iijt  sans  cesse  presepie  4  son 
esprit  et  il  entendait  des  voi*  accpsatriges.  D’apphs  piles, 
il  £taijt  cqndamnd  4  paouriy  pour  expipr  ses  (antes,  etc.  Get 
etat  s’esf  projpptepiept  piodifib ayaptageusefflent,  et  B. biep 
qne  nop  entjbrepiepl  gueri,  a  etd  dirigd  sur  sop  pays  patal. 


Observation  LXXXV.  —  Asile  de  Saint-Robert :  Dr  Cortyl. 

Folie  hypocbondriaque ;  pas  d’anldcddcnts  hdrdditaires; 
noslalgie ;  gudrison. 

Le  nommd  L...  (Joseph),  &ge  de  26  aps,  ouvrier  .cordon- 
nier,  cdlibataire,  est  entre  a  l’asile  le  10  mai  1871. 

Ouvrier  intelligent  et  laborieux,  L...  fat  incorpore  dans 
la  garde  mobile.  Il  ne  put  s’habituer  a  la  vie  militaire,  de- 
vint  rdveur,  qnitta  frdquemment  et  sans  autorisation  sa 
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ville  de  garnison  pour  rentrer  dans  sa  famille  ou  il  arriva 
presque  chaque  fois  ayant  perdu  en  route  une  pifece  de  vd- 
tement  ou  un  objet  de  son  dquipement.  Les  chefs  du  corps 
remarquant  que  ce  jeune  bomme  presentait  une  alteration 
des  facultds,  le  flrent  admettre  a  l’h6pital  militaire,  en 
novembre  1870.  Des  le  lendemain  il  s’evada  et  fit  pour 
rentrer  dans  ses  foyers  trente  kilometres  par  un  temps 
affreux.  Peu  de  jours  apres,  il  fut  admis  a  l’hopital  de  V... 
on  on  le  traita,  nous  dit-il,  parce  qu’il  etait  attaint  de  la 
fievre  typhoide . 

Maintenu  dans  ses  foyers  apres  sa  sortie  de  l’hdpital, 
les  troubles  intellectuels  devinrent  de  plus  en  plus  evidents 
jusqu’au  jour  oh,  devenu  insupportable  dans  la  vie  com¬ 
mune,  il  fut  admis  a  l’asile. 

Au  moment  de  l’admission,  L...  est  fortement  deprimd 
etmanifeste  des  i dees  hypocbondriaques,  des  craintes  d’em- 
poisonnement.  Il  ne  peut  pardonner  h  un  de  ses  camarades 
d’hdpital  de  lui  avoir  donne  un  jour  un  bouillon  qui  lui 
«  a  mis  dans  l’estomac  une  maladie  grave  et  incurable  qui 
aurait  du  le  tuer  s’il  n'avait  pas  ete  si  robuste.  »  Ce  cama- 
rade  etant  en  mhme  temps  son  voisin  d’babitation,  ils’en- 
suivit  que  L...,  des  sa  sortie  de  l’hhpital,  injuriait  et  mena- 
§ait  l’bomme  au  bouillon.  L’idee  que  son  prdtendu  empoi- 
sonnement  devait,  apres  lui  avoir  occasionnd  d’atroces 
souffrances,  le  mener  fatalement  k  la  mort  provoqua  chez 
L...  des  accfcs  de  fureur  et  des  idees  de  suicide.  Quoique 
surveilld  de  pres,  notre  malade  tenta  de  se  jeler  par  une  fe¬ 
nfire  et  voulut  se  frapper  avec  un  trancbet  de  cordonnier. 

Depuis  son  admission,  L...  n’a  pas  faitde  tentatives  de 
suicide,  le  ddlire  hypochondriaque  seu1  persiste  quoique 
avec  moins  d’intensite. 

L...  est  en  voie  de  gudrison. 
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7.  Chagrin  de  ne pouvoir partir. 

Si  nous  avons  tous  ete  tdmoins,  pendant  les  derniers 
evenements,  de  bien  tristes  defaillances  de  caraetere, 
nous  avons  tous  egalement  observe  des  actes  de  patriotisms 
et  d’dnergie ,  digues  des  meilleurs  temps  de  notre  histoire, 
et  si  les  cas  d’alienation  mentale  determinds  par  l’impuis- 
sance  de  ne  pouvoir  prendre  part  a  la  defense  du  pays  n’ont 
pas  etd  plus  nombreux,  il  faut  l’attribuer  a  ce  que  les 
emotions  de  cette  nature  ont  rarement  pour  effet  de  provo - 
quer  l’explosion  d’uu  accds  de  folie. 

Observation  LXXXVI.  —  Asile  du  Mans  :  D*  Etoc-Demazy. 

J...,4gede  36ans,  anciensoldat,cultivateur ;  pas  d’alienes 
connus  dans  sa  famille;  caractfere  doux,  conduite  rdguliere. 
Marid;  a  deux  enfants;  vie  miserable.  En  aoilt  1870,  il 
veut  s’engager  comme  remplagant.  Sa  femme  s’y  oppose;  il 
en  est  vivement  contrarie.  Invasion  de  la  folie ;  il  cherche  a 
frapper  sa  femme,  casse  les  vitres  de  sa  maison ;  prend 
pour  des  Prussiens  des  hommes  qu'il  rencontre,  demande 
des  fusils  pour  les  tuer. 

Conduit  4  l’asile  le  27  aout  1870.  Incoherence  complete 
des  idees ;  agitation  violente. 

De3  bains  avec  irrigations ,  puis  des  bains  simples  et  de 
legers  purgatifs  ont  graduellement  amend  le  calme  dans 
son  esprit ;  il  est  sorti  gudri  le  30  septembre  1 870. 

Observation  LXXXYII.  —  Asile  de  Niort  :  Dr  Lagardelle. 

Lenommd  G...,  24  ans,  marie,  chiffonnier,  d’un  tempd- 
rament  lymphatique  et  d'une  bonne  constitution ,  entrd 
a  l’asile  le  24  aoftt ,  en  proie  a  un  delire  maniaque  des 
mieux  accusds. 

Son  medecin  ordinaire  declare  dans  son  certificat  que 
l’impossibilitd  de  remplacer  comme  soldat  parait  avoir  de- 
termind,  il  y  a  huit  jours,  cette  alidnation  mentale.  Le 

annal.med,  PSYCH.,  5e  sdi’ie,  l.  tx.  Mai  1873.  6.  29 
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delire  est  aigu,  generalise,  caracterise  par  des  illusions  pa- 
thologiques,  dSS  hallucinations  'de  1'tiU'ii  it  des  idees  de 
guerre  qui  le  dominent  exclusivement. 

L’ ex  citation  maniaque  des  premiers  jours  s’est  calmee  et. 
il  est  survenu  un  etat  chronique,  feLcheux  dont  le  prmostic 
peu  favorable  se  trouve  en  ce  moment  aggravi  par  la  dif¬ 
fusion  des  idies  et  l’incoherence  des  actes. 

8.  Fatigues  et  emotions  de  la  guerre. 


G’est  surtout  dans  les  diparlemehts  limitrophe^  des  coii- 
t  ries  occupies  parl’ennemi  •,  ou  i’autori  te  militai  re  avai  t  etabli 
dee  camps  dont  Installation  materielle  malheureusement 
laissai’t  beaiicoup  a  desirer,  que  nos  soldats  improvises  ont 
eproiivi  des  souffrinces  physiques  et  morales  de  toiites 
sortes.  Dans  les  autres  deparlements,  je  le  sais,  les  fatigues  et 
suVtoui  les  emotions  n’oht  pai  iid  moindres ;  mais  les  alienes 
<tont  la  maiadie  a  ete  produite  par  ces  emotions  ont  eti  im- 
midiatement  transferes  dans  les  departements  les  m'oins 
menacis  par  1’ennemi. 

©BslkWfroH  hXXXVfH*.  —  Aitlfe  dfe  hijori  :  i?oug4rfc§. 

Inoccupations  et  fatigues  extremes;  folie  do  persecution ;  illusions; 
giidrison  ra’pide; 

M.  S...,  37  ans,  cilibataire,  qui  reinplissait  des  fonctions 
officielles,  a  eu  au  commencement  de  la  guerre  des  preoc- 
eupatffcfcl  tf&-Vive§:  She  de  hoi  eruelTes  difaites,  il 

avait  eti  chargi  par  un  des  chefs  de  corps  de  l’armie  fran- 
gaise  de  surveiller  la  marche  des  Prussiens.  Il  lui  avait  ete 
dit  de  se  vouer  tout  entier  a  cette  tache,  de  faire  non  le 
possible,  mais  I’impossible.  SI.  S...  se  mit  a  l’oeuvre  avec 
une  ardeur  sans  igale.  Il  travailla  jour  et  nuit ;  cet  excbs  de 
travail,  ces  veilles  ripetees  ne  tarderent  pas  a  porter  dans 
ses  facultis  intellectuelles  un  trouble  profond.  M.  S...  deYint 
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triste,  des  idees  de  persecution  m&lees  de  religiosite  se  raa- 
nifestferfeht.  II  flit  fen  proie  k  dfes  Illusions  q'uile  fireht  eiitrer 
chez  une  dame,  alors  qu’il  croyait  aller  trouver  un  liaut 
personnage  de  1’eglise ;  on  eut  beaueoup  de  peine  a  le  faire 
sortir.  Lorsque  M.  S...  estamenea  1’asile,  le  29  octobrel870, 
H  declare  qu’on  lui  veut  du  malj  qu’on  veut  l’etiipoisonner 
II  s’imagine  que  l’interne  fait  des  sigfles  cabalistiques  pour 
letourmenter-.  Au  bout  de  quelqnes  jours  cependaut  tout 
cet  appareil  de  conceptions  dfelirantes  disparalt  et  M.S...  sort 
complelement  guferi  le  13  decembre  1870* 

OBSEHtteosS  LXXXIX  et  X€.  a-  Asile  <ie  Jfergvilte :  Batord; 

—  T,.-.  (Anfeine)j  23  ans,  entrfe  le  $  fevrler  1871 ;  Lypfe- 
roauie  avec  predominance  du  delire  des  petsecutibnSi  M 
s’imagine  qu’il  a  pfeche  fortement  contra  Dieu  et  la  salute 
Vierge  en  n’allant  pas  de  suite  apreS  son  retour  de  Metz 
les  remercier  de  1’avoir  miraculeusement  same*  qu’il  est 
dfevetiu  la  proie  du  inalin  espritj  etc-. 

Le  trouble  mental  de  ce  malade  est  la  suite  des  emotions 
et  des  fatigues  de  toute  espfece  qu’il  a  feprouvfees  au  sifege  de 
Metz,  oft  il  a  etfe  bomrae  convoy  our,  et  aiifesi  la  eontrariete 
d'fetre  oblige  de  loger  des  Prussians  chez  lui  4  son  retour. 
8orti  de  1’asile  a  la  fin  de  mars. 

—  P, . .  (Henri), soldatau  1f°  regiment  d’infanterie,  cSliba- 
taire,  ancieu  cultivateur,  entre  le  15  mai  1871.  —  tTfetait 
un  gar^on  laborieux-,  doux  et  sobre  ;  soil  riraltre,  cultivateur, 
l’a  beaueoup  loud.  Les  femotiohs  et  les  fatigdesde  la  guerre 
I’brtt  plouge  dans  un  felat  de  stupeur  inteilectufelte,  et  d’en* 
gourdissement  moral  et  physique  donit  il  commence  a  peine 
k  sortir.  Il  a  fete  une  vingtaihe  de  jours  sans  vouloir  ni 
parler,  hi  agir.  Travaille  un  pen  actuellement  et  setable  Se 
rfeveiller  de  sa  torpeur. 

Mars  1 873,  fetat  stationnadre. 


INFLUENCE  DES  EVENEMENTS  DE  1870-1874 


Observation  XCI. —  Asile  d’Armenti&res  :  Dr*  Mfirier  et  Dufour. 

L...,  23  ans,  celibataire,  volontaire  beige,  officier  dans 
l’armee  de  la  Loire;  prisonnier  en  Prusse,  evadd,  puissoldat 
de  la  Commune,  oil  il  prend  part,  prdtend-il,  a  l’assassinat  des 
generaux  Thomas  et  Lecomte.  Vie  excessivement  agitee. 
FuitedeParis.  Alienation  mentaleanterieureet  sequestration 
dans  un  asile  beige.  Condamne  d  Lille  pour  escroquerie, 
revient  de  la  prison,  maniaque,  le  20  aoht  1871,  et  y  re- 
tourne  it  peu  prds  gueri,  le  29  septembre. 

Observations  XCII  A  XGII1.  — Asile  de  Rennes  :  Dr  Laffitte. 

—  T...  (Corentin),27  ans,  garde  mobilise  de  la  ldgion  du 
Morbihan,  entre  a  Tasile  le  26  novembre  1870.—  Sorti 
gudri  le  20  juin  1871 . 

Lypemanie  avec  stupeur. 

—  F...  (Pierre),  30  ans,  sergent  a  la  legion  du  Morbihan, 
eutrd  a  Fasile  le  27  novembre  1870.  Sorti  gueri  le  3  fd- 
fevrier  1871. 

Manie  aigue. 

~L...  (Jeau-Marie),  34  ans,  garde  mobilise  de  la  legion 
du  Finistdre,  entrd  a  l’asile  le  9  octobre  1870;  —  ddcedd 
le  26  octobre  1870  par  suite  d’affaiblissement  gdneral. 
Refus  persistant  de  tout  espece  d’alirnents,  nourri  au 
moyen  de  la  sonde. 

Lypemanie  avec  idee  d’empoisonnement. 

—  H...  (Michel),  30  ans,  garde  mobilise  de  la  1"  legion 
de  la  Loire-Infdrieure,  entrd  a  l’asile  le  9  octobre  1870. 
Sorti  gueri  le  3  fevrier  1871. 

Manie  aigue,  delire  gdneral,  agitation  tres-grande  au 
moment  de  l’entree;  escharre  au  sacrum;  constitution 
ddteriorde. 

— ^T...  (olabriel),  29  ans,  tirailleur  du  Finistdre  an  camp 
de  Conlie,  entrd  a  1’ asile  le  9  octobre  1870.  Sorti  gueri 
le  3  fd  ti  t  1871. 
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Lypdmanie  avec  stupeur . 

—  M...  (Dominique),  26  ans,  tirailleur  de  la  Loire-Infd- 
rieure  au  camp  de  Gonlie,  entr6  a  l’asile  le  9  octobre  1870, 
Sorti  gueri  le  3  fdvrier  1871 . 

Lypemanie  avec  stupeur. 

—  S...  (Jean),  26  ans,  garde  mobilise  de  la  legion  d’llle- 
et-Yilaine,  entrd  4  l’asile  le  7  janvier  1871,  sorti  ameliord 
le  29  janvier  1871  sur  la  demande  de  sa  famille. 

Lypemanie  avec  hallucinations  de  l’ouie  el  de  la  vue. 

—  Bieri  que  nous  n’ayons  sur  tous  ces  malades  qui  nous 
arrivaient  directement  du  camp  de  Conlie,  aucune  espece 
de  renseignement,  nul  doute  que  le  sejour  au  camp  ne  soit 
pour  tous  la  cause  de  la  maladie;  ces  militaires  en  effet,y 
ont  et  soumis  aux  influences  physiques  et  morales  les  plus 
capables  de  determiner  les  troubles  cerebraux  que  nous 
avons  observes. 

Arrachds  du  jour  au  lendemain  a  leur  foyer,  ces  homines, 
dont  pas  un  ne  comprenait  le  franpais,  arrivaient  du  fond 
de  la  Basse-Bretagne  et  se  trouvaient  transports  tout  4 
coup  dans  un  camp  improvise  au  milieu  de  terrains  labou- 
res,  en  plein  hiver,  mal  vetus,  mal  nourris,  sans  armes, 
passant  leur  journee  accroupis  sous  leur  tente. 

Abandonees  a  eux-memes,  dans  Tinaction,  leur  esprit 
etait  livrd  aux  plus  sombres  pressenliments.  Aussi  nous 
sont  ils  arrives  dans  un  etat  de  depression  physique  et 
morale  qui  faisait  peine  a  voir. 

A  I’exception  desnomnts  F...  etH...,  chez  lesquels  des 
exces  de  boissons  paraissent  avoir  provoque  un  acces  de  manie 
aigue,  lesautres  gardes  mobilises  nous  arrivaientdans  un  etat 
d’engourdissement  general,  de  torpeur  intellectuelle,  d’in- 
sensibilite  qui  les  rendaient  indifferents  4  tout  ce  qui  se 
passait  autuur  d’eux ;  ils  etaienl  amaigris,  andmies  et  mani- 
feslaient  au  debut  une  certaine  repulsion  pour  les  aliments; 
plusieurs  durent  dire  nourris  pendant  quelques  jours  4 
1’aide  de  la  sonde  cesophagienne.  Durestepeu  de  jours  d’un 
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bou  regime,  de  soins  hygieniques  approprids  suftirem  pour 
amener  une  grande  amelioration,  et  tons  son!  sortis  gudris, 
4  1'exception  du  nomme  F...,  dont  la  sanle  dtait  ddja  pro- 
fondement  altdree  au  moment  de  l'eutrde  et  qui,  refusant 
obstinement  toute  espdce  d’aliments  dut  dtre  nourri  jusqu’au 
dernier  moment  au  mnyen  de  la  sonde. 

Observations  XCIX  et  C.  —  Asile  dp  Spinte-Oemnteg  :  Dr  Cqipbes. 

■-T.  N...,  44  ans,  marid,  illettrd,  cavalier  de  mandge  de 
Maine-et-Loire;  entrd  en  octobre  et  pour  la  premidre  fois,  est 
attaint  duddlire  des  grandeurs  avec  hallucinations  de  la  vueet 
de  Pou'ie;  paralysis  gendrale  probable,  suite  des  fatigues  dans 
la  derniere  campagne;  sorti  trds-ameliord  le  ISavril  4872. 
N...  a  voulu  reprendre  son  service;  mais  il  a  dtd  atteint 
d?aGces  dpileptiformes  et  un  matin,  on  l'a  trouve  mort  dans 
son  ecurie. 

•^P...,29  fins,  cdlibataire,sachantlire  etecrire,  marbrier, 
ex*soldat  d'infanterie  de  marine,  de  Maine-et-Loire,  entrd 
en  octabre  et  pour  la  premidre  fois,  atteint  de  lypemanie 
avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louie ;  voit  partout  des 
ennemis,  des  Prussiens,  des  serpents,  etc.  Intempdrance 
et  fatigues  de  la  derniere  guerre;  malade  depuis  2  mois. 
Sorti  ameliord  le  5  aodt  '1872,  P...  est  rentre  le  27  suivant, 
4  la  suite  des  fatigues  de  la  moisson  ;  tendance  &  la  chroni- 
citd  (mars  1878). 

Obsertatiqh  Cl.  —  4file  de  la  Boph^surrYon  :  pr  GufSrjneau. 

0..,,  cdlibataire,  31  ans,  marin,  entrd  pour  la  deuxieme 
fois  &  l’asile  le  30  avril  1871,  atteint  de  manie  aigue  4  la 
suite  des  fatigues  qu'il  a  dprouvees  4  l'armde  de  la  Loire  et 
des  excds  alcooliques  auxqueis  il  s’est  livrd  a  son  retour 
dans  sa  famille.  Sorti  gudri  le  21  octobre  1871. 

PssEEYATiojj$  C1I  et  GUI,  t-  Aeile  de  Moulins  :  Dr  Clmsseloup. 

—  G...,  garde  mobile,  adrnis  le  8  aodt  1874.  Ge  jeune 
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homme  a  fait  la  campagne  de  la  Loire  comme  garde  mo¬ 
bile;  il  a  beaucoup  soufifert  physiquement  et  moralement,  et 
lorsqu’il  est  renlrd  chez  lur,  il  dtait  ddja  atteint  de  PafFec- 
tion  mentale  qui  a  motive  so,n  admission  a  Sainte-Cathe- 
U  etait  plqnge  a  son  a^riyde  dapg,  un.  yiq);  dp,  stijpeur 
mdlancolique  tres-prpfqnde,  qui  q’est  clissipee,  p$q  |  peq. 
Sord  gueyi  le  (6  octobre  (872. 

—A»..  (Charles), 22  ans,gai[de  mo^le,admis  le  ^yjjl  1  8,^. 
Ce  jeune  bommoj  assez  deligg^  qprds  ayoiy  f3.it  1$  c^qagne 
de  guerre  sous  Qrleans,  dqpp  ti;is(eq  cond(t(p,p^  Cannes 
de  lous,  en  q  dppquvd  de  gyqqdeS-  lathes,  qorp.or^.iles.  $  dps 
inqqietucjps  morales  qui  pqt  dpi  pjff  le  fairq  tomhpr.  dqps 
pu  etqt  dp  stuppur  pi61anpq|ique jqqis  les  qffectupvi^ 
e{  qn  bfift  regime  n’pnt  pas  farde  q  funengp  pqe.  amdliorgt- 
tion  progressive  jusqp’a  une  guerdon  Ffldic^.  %ti  gqgyi 
le  Ifljuillet.  18,71. 

Observation  CIV.  —  Asilc  de  Pau  :  Dr  Auzouy. 

D..,  (Marcel),  24  ans,  e$t  l/atne  d’prphelins  et  tuteur  <ie 
ses  freres,  Il  a  fqj|  pn  quality  de  s,ergejit  la  caippagne  de 
l'Est  dans  la  mobile  des  Basses- Pypen^gs  et  q  beaucoup 
spulfert.  I)es  spp  fejour,  il  5  etg  pris  de;  mapie  aig'uii  et 
nous  a  etd  amene  le  17  juillet  1871.  Sorti  gudri  le  28  de- 
cembre1871. 

Observatiqn  CV.  —  Asile  de  Quimper  :  D'  Baume. 

T...,  25  ans-  qnelques  predisposition^.  Mobile dq Fini^tejie 
pendant  la  campagne  a  I’artnee  de  la  Loire,  oil  i}  a  b.eyq- 
coup  soufert,  sort  de  ses  babiludes  n)odesteg,@ecimt  pppgje 
a  uo  grand  role  pour  dplivrer  la  France,  passe  pap  des  al¬ 
ternatives  dJexcitation  exlrdme  avec  insensibility  pregque 
absolue,  et  de  prostration  avec  humilite  excessive  et  sensi¬ 
bility  exagerde. 

Hydrotherapie,  chloral,  tarlre  stibid.  Amelioration  ra- 
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9 .  Depart  ou  crainte  de  depart  pour  I'armee  d’une  personne 
chere. 

9  hommes,  63  femmes. 

Ici  les  femmes  dominent  dans  une  tres-forte  proportion. 
II  ne  faudrait  pas,  d’ailleuis,  attribuer  cette  difference 
&  ce  que  la  femme  est  plus  impressionnable,  plus  emotive 
que  Thomme  :  il  resulte,  en  effet,  de  l’examen  attentif  des 
faits  que  pendant  la  desastreuse  aunee  1870-71,  les  femmes 
se  sont  montrees  en  general  plus  courageuses,  plus  ener- 
giques  que  les  bommes.  Si  done  la  statislique  nous  fournit 
b  eaucoup  plus  de  femmes  que  d’hommes  devenues  alienees 
par  suite  du  depart  pour  I’armee  d’une  personne  chere,  il 
faut  surlout,  sinonuniquement,l’attribueraunetouteautre 
cause.  En  effet,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  l’homme  et 
la  femme  peuvent  fetre  affectes  dans  la  m&me  proportion 
par  le  depart  d’un  Ills  ou  d'un  frere,  inais  les  femmes  peu¬ 
vent  l’&tre  en  outre  par  le  depart  d’un  mari,  d’un  amaut  ou 
d’un  fiance,  et  e’est  principalement  a  cette  derniere  cate- 
gorie  qu’appartiennent  les  malades  dont  les  observations 
nous  ont  etd  adressees. 

En  voici  d’ailleurs  quelques-unes  des  plus  significatives. 

Observation  CVI.  —  Asile  de  Clermont  :  Dr  Labitte. 

L...  (Louis),  71  ans,  ouvrier  (Oise),  entre  le  14juin  1871. 
Cepauvre  homme  a  vu  partir  pour  l’armde  son  fils,  son 
seul  soutien  :  quelques  jours  aprds,  la  folie  se  declarait ;  il 
menagait  d’incendier  son  village,  frappait  les  gens,  voyant 
toujours  en  eux  des  Prussiens.  —  Il  nous  arrive  dans  un 
6tat  d’agitation  extreme,  tres-maigre,  tres-faible.  11  suc- 
combe  epuise  le  21  juillet. 

Observation  GVI1.  —  Asile  de  Dijon  :  Dr  Brunet. 

Crainte  de  voir  partir  son  marl;  manie  aigue;  gudrison. 

R...  25  aDs,  marine,  sans  profession,  est  entree  le 
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14  octobre  4 87 0,  alleinte  de  manie  aigue.  Les  evenements 
qui  se  sont  succdde  a  cette  epoque  l’avaient  lavement 
impressionn^e,  Elle  etait,  depuis  quelque  temps,  triste  et 
impressionn4e,  lorsque  la  crainte  de  voir  son  inari  pris 
comme  soldat  la  jeta  dans  un  profond  ddsespoir.  Elle  cher- 
cha  lout  d’abord  des  consolalions  dans  les  pratiques  reli- 
gieuses,  mais  elle  se  montrait  chaque  jour  de  plus  en  plus 
af£Lig6e,  et  l’on  ne  tarda  pas  a  s’apercevoir  que  ses  discours 
presentaient  une  certaine  confusion.  Bienl6l  l’affection  se 
dessina  plus  nettement.  Une  incoherence  complete  se 
manifesta  dans  les  idees,  dans  les  actes,  et  lorsqu’on  amena 
la  malade  a  1’asile,  le  14  octobre  1870,  elleetaiten  proie  e 
une  extreme  agitation.  Elle  est  restee  dans  le  nifeine  elat 
jusqu’au  mois  de  fevrier,  epoque  ou  les  idees  ddlirantes 
presenterent  moins  d’activite.  Alors  seulement.,  elle  com- 
menga  a  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait,  autour 
d’elle;  bientOt  meme  on  put  1’occuper  4  des  travaux 
faciles.  Vers  le  mois  de  mai,  R...  se  montre  calme, 
travaille  assidtiment  et  repond  avec  lucidite  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sonl  faites.  Elle  quitte  l’dtablbsement  le  18 
juin  1871. 

Observation  CVIII  —  Asile  d’Evreux  :  Dr  V&lie. 

R...,  domestique,  entree  a  1’asile  le  15  avril  1811.  Lypd- 
manie  causee  par  le  depart  de  sod  amoureux  pour  la 
mobile  et  par  des  preoccupations  de  toutes  sortes,  la  misere, 
lamaladie  de  ses  parents.  Cette  femme  nousadonne  beau- 
coup  d’inquietude  en  raison  de  son  refus  de  prendre  de3 
aliments;  neanmoins  elle  a  fini  par  guerir  et  est  sortie  le 
25  octobre  1871. 

Observation  CIX.  —  Asile  de  Mardville  :  Dr  Bulard. 

C...  (Elisabeth),  femmeB...  Cette  malade,  dgdede  54  ans, 
entre  &  l’asile  le  9  aoftt  1870.  Pas  d’herdditd.  Cette  dame  a 
et6  vivement  impressionnee  par  le  depart  de  son  fils  pour 
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l’armde  du  Rhin  qu’elle  a  vue  se  former  en  partie  &  Nancy. 
Les  symptdmes  qu’elle  presente  a  son  entree  sont  un  me¬ 
lange  de  manie  et  de  lyp^maoie,  qui  aujourd’hui  cess?. 
Panophobe. 

Mars  -1873,  G...  est  actuellement  en  ddmence. 

Observation  CX.  — -  Asilo  de  Saint-Nieolas  :  D»  Danis. 

Madame  X  &gee  de  51  ans,  entrde  le  18  juillet  1872i 
grand’m&re  morte  folle;  tante  du  cole  patcrnel  morte  cpilep- 
tique;  temperament  nerveux,  constitution  assez  robusle. 
Les  chagrins  occasionnes  par  la  guerre,  par  le  depart  de  son 
fils  pour  Parnate,  par  la  mort  d’un  autre  fils,  telles  ont  et£ 
les  causes  ddterminantes  de  la  folie  de  cette  femme.  La 
malade  pendant  longtemps  avait  constamment  sous  les 
yeux  le  cadavre  de  son  fils  mort ;  elle  attendait  chaque 
jour  la  nouvelle  de  la  mort  du  militaire.  Bjentot  elle  crut 
que  Dieu  la  punissait  de  ses  fautes,  qu’elle  allait  fetre 
ruinee,  ete. 

A  partir  du  25  aoilt,  depuis  que  le  fils  revenu  de  l’armde 
a  pu  erabrasser  sa  mere,  les  conceptions  delirantes  soiit 
amoindries ;  tout  semble  aimoncer  une  convalescence 
prochaine. 

Madame  X...,  est  sortie  guerie  le  31  aout  1872. 

Observation  CXI.  — Asile  do  Quatre-Marcs  :  Drr  Dumesnil  etMarct. 

L. . .  (RomaiD),  4ge  de  55  ans,  entre  &  l’asile  le  1 er  j  uil  letl  871 . 
II  6tait  actif  et  tres-4conome  ;  mais  il  ressentit  un  vif  cha¬ 
grin  de  la  perte  de  sa  femme,  morte  environ  six  mois 
avant  son  admission  dans  l’asile.  Le  depart  deson  fils  pour 
l’armee  l’agita  tellement  que  depuis  cette  epoque  il  fut  a 
peu  pres  toujours  dans  un  etat  de  trislesse  et  d’abattement 
voisin  de  la  lypemanie.  Enfin,jl  croit  que  tout  est  perdu 
et  fait,  nous  dit-on,  des  tentalives  d’ipcendie  et  cherche 
aussi  a  mettre  fin  h  son  existence  en  se  jetaot  dans  uue 
mare  profonde.  Ce  malade  ne  parle  presque  jamais  et 
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r^pond  a  peine  quand  on  l’interroge ;  il  n’est  jamais  agit6, 
ne  s’occupe  ni  de  sa  famille  ni  de  ses  affaires  et  n’a  dprouvd 
aueun  changement  avantageux  dans  sa  position  depuis  le 
1er  juillet  dernier. 

L...  est  ddcddd  le  30  mai  1872,  par  suite  de  congestion 
cerebrate. 

Odservauokb  CXIl  et  GXI1I,  —  Aeilc  du  Mans  i  t)>'  Etoc-Demazy. 

—  Madame  G...,  20  ans;  sa  mere  etune  soeur  de  sa  mfire 
ont  did  alidndes ;  cultivatrice;  instruction  primaire.  Mariee, 
accouchde  !i  la  fin  d’oetobre  1870;  vivement  tourmentee 
par  la  crainle  de  voir  son  mari  partir  pour  l’armee.  Sup¬ 
pression  des  lochies  cinq  jours  apres  l’apcouchement. 

Le  8  novembre,  invasion  de  la  folie  ;  parle  seule,  pleure 
ou  rit  sans  motif;  croit  voir  le  bon  Dieu;  refuse  de  man¬ 
ger. 

Le18,  entree  4  l’asile.  Incoherence  des  iddes;  agitation 
continuelle;  chante  la  nuit;  dechire  ses  vdtements  •  refuse 
de  prendre  des  aliments. 

Depuis  la  moitie  de  janvier,  amelioration  progressive; 
calme;  travaille.  Sortie  guerie  le  30  avril  1 871 , 

—  Madame  L...,  47  ans;  son  frdre  a  etdalidnd;  instruction 
primaire;  cultivatrice;  mariee.  Invasion  de  la  folie  vers  la 
fin  d’oetobre  1870,  attribuee  au  profond  chagrin  qu’elle 
a  dprouve  de  voir  partir  pour  l’armde  son  fils ,  son 
unique  enfant.  Elle  ne  jnange  plus ;  pile  ne  pent  ni  dormir 
ni  travailler;  deraisonne  snr  toutes  choses;  va  courir  par 
les  chemics;  le  bon  Dieu  lui  recommande  d’y  aller. 

Gonduite  a  I’asile  le  22  novembre  1870.  Yeux  hagards; 
paroles  sans  liaison;  agitation  continuelle;  dechire  ses 
vdtements,  ses  draps,  ses  couvertures;  bouleyerse  son  lit; 
ne  dort  pas ;  phante  la  nuit,  Le  chloral  adjninigtrd  a  la  (lose 
de  trois  grammes,  n’a  produit  ni  palme  ni  sommeil;  toutes 
lesfois  cjue  cette  dose  a  dte  ffepassee,  la  malade  a  refuse  de 
le  prendre.  —  Depuis  la  fin  de  la  guerre,  son  fils  est  plu- 
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sieurs  fois  venulavoir  :  il  n’en  est  resulte  aucun  change- 
ment  daDs  son  etat. 

Madame  L...  a  succombe,  le  7  aotlt  1872,  a  une  diarrhEe 
chronique. 

Observations  CXIV  k  CXYII.  —  Asile  de  la  Roche-Gandon  :  Dr  Henry 
Bonnet. 

1°  Ddpart  de  son  fils;  —  manie  aigue;  —  dmotion  violente  en  revoyant 
son  fils;  gudrison. 

L. ..  (Jean),  environ  53  ans ;  habitait  la  Charente-Infd- 
rieure.  —  Le  depart  de  son  fils  dans  la  garde  mobile  lui 
causa  un  profond  chagrin.  —  Un  jour  du  mois  de  janvier 
1871,  l’inquiEtude  le  pousse  &  quitter  son  pays  pour  se 
mettrea  la  recherche  de  son  fils;  il  va  partout  demandant 
des  nouvelles  de  son  enfant,  et  se  lamentaut  publiquement. 
Il  est  arrMe  &  Laval  au  milieu  d’une  promenade  publique, 
reconnu  aliene  et  place  officiellement  a  l’asile. 

Manie  aigue,  loquacite,  idees  de  persecution,  abattement 
physique  et  moral ;  pen  d’agitation. 

Quelques  jours  apres,  son  fils  entrait  lui-mfeme  a  l’asile; 
le  pbre  et  le  fils  se  reconnaissent,  se  jettent  dans  les  bras 
l’un  de  1’autre,  et  cette  rencontre  inesperee  plonge  le  pere 
dans  une  joie  enorme  dont  i’influence  au  point  de  vue 
mental  se  fait  immEdiatement  sentir.  Il  sort  eu  efifet  gueri, 
apres  un  mois  de  traitement. 

2°  Ddpart  de  son  fils;  —  lypdmanie;  —  iddes  de  persecution  et  hallu¬ 
cinations;  —  tendance  k  la  ddmence. 

M. ..  (Josephine),  femme  L...,  46  ans,  mfcre  d’une  nom- 
brense  famille,  habitant  Laval.  Garactere  doux,  mais 
pusillanime,  superstitieux;  est  entree  dans  la  period e  de 
la  menopause,  a  toujours  eu  la  reputation  d’etre  d'une 
extreme  simplessed’esprit.  Le  depart  deson  fils  aine  comme 
mobile,  le  chdmage  et  par  suite  la  g£ne  amenes  par  la 
suspension  des  affaires,  troublent  son  esprit.  Quelques 
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scandales  domestiques  dans  lesquels  elle  se  trouve  impliquee 
et  des  soupcons  injurieux  repandus  surson  compte  dans 
le  quartier  qu’elle  habite,  achevent  le  desordre  deja  recon- 
naissable  de  ses  iddes,  et  elle  devient  lypemaniaque  avec 
idees  de  persecution,  hallucinations  de  1’ou'ie,  idees  de 
suicide,  etc.  On  veut  lui  tuer  son  fils  et  la  faire  mourir  de 
faim;  la  nuit  on  frappe  a  sa  porte,  elle  entend  des  esprits 
derriere  son  mur,  elle  commetdes  erreurs  de  personnalite, 
voit  dans  le  crieur  du  journal  le  persdcuteur  acharnd  qui 
sonne  la  trompette  dujugement  dernier  pour  l’effrayer; 
mais  elle  est  innocente,  a  toujours  vecu  enhonnete  mere  de 
famille  et  ne  veut  pas  aller  en  enfer.  Elle  accuse  les  francs- 
macons  de  tout  cela ;  il  y  a  peu  d’incoherence  et  de  diffusion 
des  idfes,  mais  le  delire  est  essentiellement  depressif .  Lamen¬ 
tations,  pleurs,  etc. 

S’il  y  a  lieu  d’insister  sur  ce  point,  c’est  que  la  determina¬ 
tion  complete  de  l’affeetion  mentale  eut  lieu  a  l’epoque 
mOme  ou,  a  la  suite  de  la  retraite  du  Mans,  Laval  fut 
envahi  par  nos  troupes  et  menace  d’un  bombardement ;  la 
panique  et  le  desordre  etaient  extremes  alors  chez  tous  les 
habitants,  et  c’est  dans  ces  circonstances  que  la  raison  de 
madame  L  ..  a  sombre.  Cette  femme  n’a  malheureuse- 
ment  ete  placee  que  trois  mois  aprbs  l’dclosion  de  son 
affection  mentale.  Aujourd’hui  (mars  1873),  elle  est  en  voie 
de  demenee  et  incurable, 

3°  Depart  de  son  fils;  exefes  de  boissons; —  lypdmanie  avec  stupeur; 

hallucinations;  —  idees  de  suicide;  amelioration  progressive; 

gudrison. 

M...  (Almire),  51  ans,  temperament  extra-sanguin,  tan- 
neur  et  propriduire,  habitant  une  ville  de  2,000  times  visitee 
par  (’invasion.  II  est  pbre  de  famille,  jouit  d’une  grande 
aisance,  a  toujours  dte  buveur.  Le  depart  de  son  fils  comme 
mobile  l’a  violemment  chagrine ;  il  s’est  mis  &  boire  plus 
que  de  coutume.  Au  commencement  de  janvier,  ses  amis 
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remarquerent  chez  lui  un  pessimisme  qui  tranchait  forte- 
ment  avec  ses  allures  joviales  d’autrefois ;  les  evenements 
politiques  1’affeclaient  considerablement ;  il  devenait  mo¬ 
rose,  craintif,  exagere  dans  ses  appreciations,  misanthrope* 
Sur  ces  entrefailes,  il  apprend  que  son  fils  est  prisonnier  et 
conduit  en  Allemagne.  II  eprouve  une  douleur  dnorme  et 
tombe  dans  une  lypemanie  avec  stupeu  r  des  mieux  carac- 
terisee.  Quelques  jours  apres,  les  Prussiens  occupaient  le 
pays;  &  partir  de  ce  jour,  M.  M...  a  des  hallucinations 
multiples',  principalement  de  I'oule  et  de  la  vue  pendant  la 
nuit. 

Les  evenements  empSchent  son  placement  immediat  et 
ce  n’est  qu’au  commencement  de  mai  qu’il  est  amene  par 
safamille.  Lypemanie  avec  stupeur, hallucinations, illusions 
sensorielles,  erreurs  de  persoimalite,  id^es  de  persecutions 
et  de  suicide  tres-nettement  accusees*  en  un  mot  tout  le 
martyrologe  de  l’entendement.  11  eprouve  des  soubresauts 
par  tout  le  corps;  ce  sont  les  demons  qui  viennent  le  per- 
s^cuter  et  le  tirailler.  Il  se  defend,  et  sans  qu’on  I’accuse; 
d’etre  un  espion  prussien.  Demi-mutisme ;  il  repond  a 
peine,  et  se  contenle  de  pousser  des  gemissements  et  parfois 
des  cris  d’une  facou  subite  et  sous  I’influence  deson  delire. 
11  se  mefie  de  tous  aliments  qu’on  lui  presente,  croit  qu’on 
veut  l’empoisonner;  etc.  On  redoute  une  attaque  d’apoplexie 
ou  une  congestion  cerebrale  parlielle.  11  est  atieint  a  plu- 
sieurs  reprises  d’embarras  gastrique  febrile,  et  demande  a 
grands  cris  qu-on  le  saigoe-.  Grands  bains  frequemment 
phrpl'i'tms  U  diap'horeti'que's,  travail  iMtiuei.  tet 
etat  lyp^maniaque  aigu  subit  une  marche  reguhfcrement 
progressive  dans  le  sens  de  laguerison,  et:M.  M...  s'ori  gtrdri 
apres  7  rntfis  'de  s^jout; 

Nobs  l’avons  fait  observer  depais :  rl  a  rfepriS'SeVdffalrds, 
ne  bolt  plus  et  se  maintlent  mentalemfent. 


SUR  EE  M6UVEMENT  DE  L’ ALIENATION  MENTALE.  463 


4s  Depart  de  son  frfcro  et  do  son  fiancd;  lypimanie  avcc  stupcur  ot  iddes 
do  persecution;  amelioration ;  sortie  sur  la  demande  de  la  famille. 

G...  (Marie),  jeune  fille  de  26  ans,  fille  de  riches  cultiva- 
teurs,  ayant  recu  uue  instruction  superieure  a  celle  que 
reijoivent  eh  general  les  gens  de  lacampagne.  Temperament 
tres-lymphalique,  caractere  doux,  moeurs  irreprochables, 
imagination  tres-puissante.  Aimait  un  jeune  homme  qui 
dutpartir  comme  mobilise.  Son  frhre  dtaitddja  parti  en 
qualite  de  garde  mobile  et  elle  en  avail  ressentiun  violent 
chagrin.  Elle  commenca  par  etre  absorbee  dans  1’idee  fati- 
dique  qu’elle  ne  reverrait  ni  l’un  ni  l’autre  et  qii'ils  sernient 
tues.  Sur  ces  entrefaites,  les  rhgles  se  supprimerent  et  quel- 
ques  jours  apres,  Mile  G...  presentait  les  caracteres  d’une 
lypemanie  avec  stupeur  et  delire  depressif  de  persecution. 
Larmes,  absence  de  sommeil,  hebetude  de  la  face,  lenteur 
dans  les  conceptions,  defaut  depreciation  de  sa  position 
et  de  ce  qui  l’enfoure-,  tels  soul  les  symptomesqm  'dominent 
pendant  les  premiers  jours  qu’elle  passe  a  Tasile;  LeS  regies 
nerdapparaissent  pas,  en  depit  de  tous  les  moyens  employes 
etdes  emmenogogues.  Le6eet  le  7C  jours;  on  constate  une 
legere  amelioration.  Sur  ces  entrefaites,  elle  recoitk  visite 
de  sa  famille,  et  celle-ci,  trompee  par  ce  mieux  inappre¬ 
ciable  cependant  pour  tous  autres  que  pour  les  homines 
de  1’art,  veut  la  retirer,  malgre  les  observations  faites  dans 
I’intdrSt  de  la  malade  qui  eut  assurement  gueri.  Elle  sort 
done  le  8°  jour,  et  nous  ne  savons  rien  d’elle  depuis  eette 
epoque. 

Elle  etait  entree  le  2  septembre  1870  et  sortaitle  9. 

—  Onremarquera  ici,  comme  dans  la  pi  apart  des  cas  du 
reste,  le  peu  de  soin  que  deploient  les  families  pour  le 
placement  des  abends.  11s  altendent  indefiniment-,  comptant 
que  la  guerison  s’effectuera  d’elle-mdme-,  et  tie  de  decident 
a  les  placer  dans  un  etablissement  special  qu’aprds  un  laps 
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de  temps  considerable,  ce  qui  constitue  une  condition 
excessivement  defavorable  pour  la  guerison. 

Observation  CXYI1I.  —  Asilo  d’Orldans  :  Dr  Payen. 

B...,  42  ans,est  la  femme  d’un  gendarme,  oblige  departir 
au  moment  de  l’invasion  ;  repetant  sans  cesse  qu’elle  ne  le 
le  reverrait  plus  :  a  dater  de  ce  moment,  abandon  complet, 
tristesse,  insomnie,  refuse  les  aliments,  parce  qu’elle  n’a 
plus  de  bouche,  que  son  corps  est  d’air;  idees  et  tentatives 
de  suicides;  lapresencedeson  mari  n’apporle  aucun  calme; 
les  idees  hypochondriaques  persistent  et  refletent  une  teinte 
de  deraence;  les  sentiments  affectifs  sont  emousses  ;  nulle 
douleur,  la  maladeprend  des  aliments;  quoi  qu’elle  en  dise, 
elle  n’a  rien  perdu  de  son  embonpoint,  mais  1’abandon  est 
au  plus  haut  degre,  elle  s’afFaisse  et  gate. 

Mme  B...,  entrde  a  l’asile  le  8  a  out  1871 ,  en  est  sortie 
gudrie  le  26  decembre  4  871 . 

Observation  CXIX.  —  Asile  d’Aux.erre  :  Dr  Teilleux. 

Depart  de  son  fiancd;  manie  aigue;  sitiophobie;  gudrison. 

Mile  B...,  (Gelestine)  domestique  a  la  campagne,  4gee  de 
21  ans,  entree  &  1’asile  le  1 6  avril  4  871 ,  temperament  bilioso- 
nerveux,  constitution  seche,  robuste,  taille  elevee;  a  exercd 
pendant  cinq  ans  la  profession  de  domestique  dans  une 
maison  ou  Ton  n’avait  jamais  remar  que  qu’elle  presents 
quelques  signes  d’alienation  mentale.  Elle  devait  se  marier 
avec  un  jeune  homme,  que  les  exigences  du  service  militaire 
requirent  comme  garde  mobile;  depuis  lors,  elle  fut  d’une 
exaltation  telle,  qu’elle  se  livrait  &  toutes  sortes  d’extrava- 
gances.  Elle  vociferait  contrelesPrussiens,  qui,  d'apreselle, 
etaient  venus luiravir  sou  pretendu  pour  le  tuer.Elle  dansait, 
sautait,  gesticulait,  menacait.  Refus  d’alimentation,  face 
congestionnee,  absence  de  la  menstruation. 

Les  accbs  de  manie  alternerent  avec  des  phases  de  remi¬ 
niscence  chez  notre  alienee.  Un  mois  aprds  son  entrde  d 
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l’asile,  Mile  B...  devint  plus  cal  me,  l’anoelioration  con- 
tinua  peu  a  peu,  mais  ce  ne  fut  qu’aprss  un  sejour  de 
4  mois,  qu’elle  sortit  gudrie  de  l’etablissement,  pour  rentrer 
dans  sa  famille.  Les  rdgles  avaient  reparu  huit  jours  avanl 
qu’elle  quitte  l’asile. 

Observation  CXX.  —  Asile  dc  la  Charild  !  D'  Brunei. 

Crainle  do  voir  pavlir  son  gendre  ;  lypdmanic;  iddes  de  suicide  d 
(Tlionricide  ;  tendance  A  la  chronicitd. 

Le  nomme  A...est  entre,  le  14  fdvrier  1871,  comme 
indigent  de  la  Nievre.  II  est  4ge  de  60  ans,  mineur,  a  une 
fllle  qui  est  mariee  et  mere  de  deux  enfants.  Pas  d’hdrdditd ; 
moralite  exemplaire.  Aucun  excds.  Tendance  a  l’avarice. 
Douleurs  rhumatismales  depuis  1 5  ans.  Bronchite  chronique. 
Ouvrier  trds-laborieux.  Apres  le  travail  de  la  mine,  il  faisait 
avec  acharnement  celui  de  son  jardin,  ne  reculait  devant 
aucune  fatigue  pour  amasser  un  petit  pdcule.  Sa  folie 
a  dtd  produite  par  la  peur  que  les  Prussiens  ne  pillent 
sa  maison  et  par  celle  que  son  gendre  ne  parte  pour 
l’armde.  11  craignait  de  rester  seul  avec  sa  fille  et  ses  2  petits 
enfants  et  d’etre  reduit  avec  eux  a  la  misere.  Le  ddlire  dale 
du  jour  ou  il  connut  le  decret  de  mobilisation  de  la  garde 
nalionale.  Il  esttoujours  alld  en  augmentant  jusqu’au  2  de- 
cembre  ou  il  essaya  de  se  jeter  a  l’eau.  11  se  croit  perdu, 
mind,  et,  pout  dchapper  a  la  misdre,  il  veut  se  tuer  avec 
ses  enfants,  qu'il  croit  menaces  du  rndme  sort  malheureux 
que  lui.  Cette  idde  de  suicide  et  d’homicide  s’est  toujours 
presence  a  son  esprit ;  il  en  reconnalt  bien  l’insanild,  mai3 
il  ne  peut  la  cbasser.  II.  est,  du  reste,  tres-tranquille  et  re¬ 
pond  avec  beaucoup  de  luciditd  a  toutes  es  questions  qu’on 
lui  adresse.  On  essaye  de  le  faire  sortir,  le  28  aotit  1871, 
pour  voir  s’il  pourra  reprendre  son  travail.  A  peine  est-il 
che2  lui  qu’il  est  obsede  par  l’idee  de  tuer  ses  enfants  plus 
fortement  que  jamais  et  qu’il  demande  lui -rndme  a  revenif 
anhal.  MEU.-rsYcu,  5°  sdrie.  t.  ix*  Mai  4873.  7.  30 
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ft  Kasiie  pour  ne  pas  succomber  a  cette  impulsion,  homicide. 
II  rentre  a  l’fetablissement  le  6  septembre. 

NdVembre  4872.  A...  est  toujours  dans  le  meme  etat, 
a  ies  m femes  idfees  de  suicide  et  d’homicide  et  se  desole  de 
ne  pouvoir  les  chasser.  II  n’a  pas  cherchfe  a  attenter  a  ses 
jours  depuis  qu’il  est  a  l’asile.  II  nous  dit  qu’il  est  surtout 
en  proie  it  1’idfee  de  se  jeter  a  i’eau. 

Mara  4,&73,  A.,.  es,t.  t,oujours  it  peupres  dans  le  pifeme 
etat  mental.  Delire,  by pochondriaque;  crainte  de  tuer  ses 
enfants.  Double  cataracte  commencante  dont  il  se  prfeoccupe 
beaucoup.  Bronchite  chronique;  atfaiblissement  general. 

a  Dans  ce;  fait,  ajoute  le  Dr  Brunet,  comme  dans  ceux  que 
j'ai  observes  dans  la  Cfete-d’Or,  la  folie  a  fete  provoqufee  par 
une  excitation  des  sentiments  affectifs,  par  la  crainte  d’fetre 
ruinfe,  piltfe,  de  voir  un  parent  tufe  ou  partir  pour  Tarmfee. 
LinVasion  prussienne  n’a  joufe  que  le  rfele  de  cause  occa- 
sionnelle,  n’a  provoqufe  d'accidents  cferfebraux  que  chez  les 
individbs  doufes  d’une  vicieuse  organisation  cferfebrale,  prfe- 
disposfes  b  la  folie  (4),  sans  que  celle-ci  ait  revfetu,  comme 
on  l?a  prfetendu,  aucun  caractere  spfecial.  » 

ObserVWioks  CXXI  et  OXXli.—  Asile  de  l3oi tiers  :  lb  Solavllte. 

1°  Menopause;  pas  d’hdrdditdj  depart  de  son  gendre;  lypdtnanid; 

'  '*  ‘ '  '  1  '  *■■■■-'•  guei’ison. 

f£..j  (Marie),  veuve  B..,,,  agee,  de  48.'  ans.,  proprifefaj^e, 
%j*e,g  a  1,’asilq  pour.  1^  premifepe  fois  le  4  jujliet.  4874 . 
Gqtt^feinme  a.feprouv,fe.une  premiere  atteinte  de  folie  il  y  a 
qpsj  a  la  suite  de  couches,.  Durfee  de  la  maladie,  3  ou 
Atpois,  ^’est.tQqjpm^  bign  portfee  depuis, 

Au,  w,oi^  de,  ffe.vrier  1871,  son  gendre  fut  appelfe  it  faire 
paytjp  4$  la  garde  mpbile,.  Elje  en  ressentit  up  grand  cha- 


(j.J  NPifts,  av.aps.  dit, plus,  naut  ce  qqe  nous  pensions  de  qette 
m^nifere  de  »Qir  qui?;uiyis  tousles. cas,  n’estpqs  conQrmfee  par 
les  faits. 
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grille  G’etait  aussi  pour  cetta  femme  l’epoque  de  la  meno¬ 
pause.  Tristesse ;  insomnie ;  refus  de  manger.  Elle  preten- 
dait  que ,  «  depuis  cette  afireuse  guerre ,  elle  avail  tout 
»  perdu.  On  avait  tout  p:is,  tout  vendu  dans  sa  maison. 
»  Tous  ses  enfants  etaient  morts.  » 

Pas  d’alidnes  dans  la  famille. 

Pendant  son  sejour  &  i’asile,  a  part  une  legdre  excitation 
de  courts  duree,  la  malade  n’a  rien  preseute  de  particulier. 
Elle  dtait  douce,  repondait  d’une  manidre  satisfaisante  aux 
questions  qu’on  lui  adressait;  et,  le  I"  octobre  1871,  elle 
retournait  dans  sa  famille  parfaitement  guerie. 

2*  b<Spart  de  son  fils;  raanie  aiguii;  refus  de  manger;  tendance*.  fc  la 
chronieite, 

D...  (Anne-Marie),  veuve  B..,,  lingdre,  &gde  de1 65  ans, 
de  la  Vienne,  entree  le  18  ddcembre  1871 , 

Cette  femme  est  encore  une  victime  des  evenements  poli- 
tiques.  Son  fills  unique,  exonere  d’abord  du  service  fnilitaire, 
fut  oblige  de  partir  en  qualite  de  garde  mobile.  La  pauvre 
mere  en  perdil  la  raison.  Depuis  ce  temps,  elle  s'imagine 
que  son  fils  est  tud,  que  ses  voisins  se  sont  empares  de  son 
bien  et  qu’ite  en  veulent  a  sa  vie. 

A  son  entree  dans  I’asile,  la  malade  est  tres-excitde;  elle 
erre  dans  les  couloirs  en  gemissant.  «  Les  scdlerats  viennent 
de  lui  enlever  son  fils ;  »  elle  I’entend’  qui  l’appelle  et  de- 
mande  a  grands*  cris  qu’on  la  laisse  sortir  pour  aller  a  son 
secours. 

Refus  de  manger ;  insomnie.. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’agitation  a  cesse,  le  calme 
est  rdtabli.  Le  sommeil  est: bien.  encore  un  peu  troubld;  la 
malade  entend  toujoars:  la  voix  de  son  fils..  Mai  s,  dans  la 
journde,  elle  travaille  avec  assiduite  et  se  rend  volontiers, 
a  l’heure  des  repas ,  au  rdfectoire ,  oft  elle  mange  avec 
appdtit. 

4  aoilt  1872.  La  malade  est  toujours  sous  l’empire 
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des  mdmes  hallucinations ;  et ,  quand  on  l’interroge ,  il 
est  facile  de  reconnaltre  l’objet  principal  de  son  delire, 
au  milieu  de  ses  paroles  ddsordonndes. 

8  aout  1872.  Meme  dtat;  alternatives  de  calme  et 
d’agitation. 

Observations  CXX111  et  CXXIV.  —  Asile  de  Pontorson  :  D1'  Sizarct. 

— Mme  A...  (Eleonore),  sans  profession, entree  le  11  no- 
vembre  1870  pour  la  troisieme  fois.  Mdlancolie  suicide. 
Cette  derniere  atteinte  paralt  due  au  depart  d’un  des  tils 
de  cette  dame  pour  l’armee  et  4  la  crainte  de  voir  bientot 
partir  1’autre.  Sortie  le  31  ddcembre  1870  incompldtement 
gudrie. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  predisposition  manifesto  (deux  accds 
defolie);  cause  occasionnelle :  la  guerre.  Antecedents  he- 
rdditaires  inconnus. 

— Mme  veuveB...(Francoise),  cultivatrice, 55  ans,  entree 
le  20  aofit  1870.  Troisidme  atteinte.  Pas  d'herddite  mor- 
bide  connue.  Folie  mdlancolique  suicide,  avec  idees  de 
persecution.  Cette  derniere  atteinte  parait  avoir  etd  causde 
par  la  crainte  de  perdre  son  fils  &  la  guerre. 

Mme  B...,  sortie  gudrie  le  19  octobre  1870,  rentra  a 
l’asile  le  27  ddcembre  1871,  avec  les  mdmes  conceptions 
delirantes;  elle  est  sortie  de  nouveau  gudrie  le  24  fdvrier 
1872  et,  depuis  cette  dpoque,  la  guerison  s’est  maintenue. 

Observation  CXXV.  —  Asile  de  Kennes  :  D*  Laffltte. 

P...  (Emilie),  25  ans,  mariee,  couturidre  &  Rennes,  entree 
k  Pasile  le  II  janvier  1871 ;  sortie  gudrie  le  13  octobre 

1871. 

Manie  aigue,  grande  agitation,  delire  gendral ,  etc,,  de¬ 
termines  par  la  crainte  de  voir  partir  son  mari,  un  decret 
du  gouvernement  de  la  defense  nationale  appelant  sous  les 
drapeaux  les  hommes  de  23  a  40  ans. 

(La  suite  au  prochain  numtro,) 
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L’ETAT  MENTAL  DE  JEAN  VAZE 

INCULPfi  D'OUTRAGES  A  DES  FONCTIONNAIRES  PUBLICS 
Paralysie  generate  avec  ideei  de  persecution 
(ordonnance  de  non-lieu). 

Par  M.  le  Dr  SISTERATT , 
mAdecin  en  chef  de  l’asile  de  Fains  (Meuse). 


.Te  soussigne,  docteur  en  medecine  de  la  Faculty  de  Paris, 
medecin  en  chef  de  l’asile  public  d’alienes  de  Fains, 
nommd  par  M.  le  juge  d’instruction,  pres  le  tribunal  civil 
de  Bar-le-Duc,  a  l’effet  de  constater  l’etat  mental  de  Vaze 
(Jean),  accuse  d’outrages  par  menaces  a  un  commandantde 
la  force  publique,  a  un  maire  a  l’occasion  de  l’exercice  de 
ses  fonctions,  et  de  port  d’armes  prohibees; 

Aprfes  avoir  prfete  serment,  consults  les  pieces  du  dossier, 
recueilli  tous  les  renseignements  de  nature  a  m’Gclairer  et 
observd  attentivement  le  susnomme,  ai  redigd  le  present 
rapport. 

Expose  des  faits, 

Le  29  juillet  1871 ,  a  trois  heures  et  demie  du  matin,  la 
nommde  Chouller  (Catherine),  femme  de  Yaze  (Etienhe), 
demeurant  a  Laneuville-au-Rupt,  sortait  de  son  domicile 
pour  aller  a  l’enterrement  de  sa  m&re,  lorsqu’elle  fut 
attaqufe  par  son  beau-frbre,  Vaze  (Jean),  qui  la  saisit  dt  la 
gorge  et  la  frappa  plusieurs  fois  &  la  t&te,  avec  une  pierre 
enveloppee  dans  un  mouchoir,  en  lui  disant :  «  II  faut  que 
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C’est  du  moins  ainsi  que  la  femme  Chouller  raconta  le  fait. 

Aux  cris  qu’elle  avait  poussds,  sortit  de  chez  lui  im 
voisin  qui  n’apercut  point  l’agresseur,  mais  vit  du  sang 
sur  la  figure  de  cette  femme. 

Vaze  (Jean),  interroge,  avoue  qu’il  avait  portd  plusieurs 
coups  de  poing  a  la  t&te  de  sa  belle-sceur,  qui,  dit-il,  «  m’a 
dejA  fait  bien  des  miseres,  et  il  est  temps  que  je  la 
corrige.  »  II  nia  cependant  l’avoir  frappde  avec  une  pierre 
qu’il  aurait  seulement  jetae  aux  pieds  de  sa  belle-sceur  pour 
la  faire  rentrer  chez  elle. 

Un  proces-verbal  du  maire  de  Laneuville-au-Rupt 
constate  l’exislence  de  sang  sur  la  femme  Yaze  (Etienne). 
Un  certificat  du  docteur  Hennequin  constate,  &  la  partie 
laterale  droite  de  la  tele,  quelques  contusions  et  une  ldgere 
blessure,  mais  sans  rien  dire  sur  la  nature  probable  des 
instruments  employes  pour  les  produire. 

Le  proc&s-verbal  dresse  par  les  gendarmes  mentionne  au 
contraire  que  la  femme  Vaze  leur  a  fait  remarquer  sur  la 
tdle,  au-dessous  de  l’oejl  gauche,  une  legere  blossure  qui  ne 
laisse  voir  aucune  trace  d’instrument,  et  quelques  taches 
de  sang  sur  ses  effets ;  elle  avait  egalement  une  petite 
dgratignure  a  la  levre  superieure. 

Appele  en  simple  police,  Vaze  (Jean)  ne  comparut  pas; 
il  se  fit  representer  par  sa  sceur  qui  nia  pour  lui  les  faits 
qu’on  lui  imputait,  et  l’affaire  fut  renvoyde  a  quinzaine. 
Mais,  dans  l’intervalle,  le  maire,  charge  des  fonctions  du 
minist&re  public,  et  qui  se  trouve  6tre  docteur  en  mede- 
cine,  fit  prendre  des  renseignements  pour  verifier  les  bruits 
qui  circulaient  sur  la  situation  mentale  de  Vaze  (Jean);  il 
se  rendit  m&me  aupres  de  lui  pour  s’assurer  en  personne 
de  la  verity.  Ayant  acquis  la  conviction  «  que  si  Jean  Vaze, 
n’dtait  pas  completement  aliend,  ses  facultes  intellectuelles 
etaient  trds-reellement  alterdes,  »  il  avait  renoncd  aux 
poitrsuites,  et  l’affaire  avait  dte  abandonnee. 

Le  1 4  novembre  suivant,  Vaze  se  plaignait  au  procureur 
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de  la  Republique  de  St-Mihiel,  que  l’on  avail  viol6  Sod 
domicile,  qu’on  l’avait  frappe,  quo  Fun  de  ses  vOisins  avail 
empidtd  sur  un  terrain  lui  appartehaut,  qu‘6n  iui  avait 
coupe  un  arbre,  etc.,  et  ildemandait  une  enqtifite  sue  ce's 
divers  faits. 

L’enqudte  fut  prescrite.  EUe  constata  que  les  faits  dont 
se  plaignait  Vaze  remontaient  a  I’hiver  precedent,  et  rd- 
duisit  beaucoup  leur  importance*  quoique  cet  homfne  edt 
en  eflfet  requ  un  coup  de  pelle  pendant  une  perquisition 
opdree  chez  lui  par  ordre  et  sous  les  yeux  du  maire  de  la 
locality,  perquisition  a  laquelle  Jean  Vaze  avait  voulu 
s’opposer. 

Une  autre  letlre  de  Yaze*  sans  date,  mais  certainement 
postdrieure  a  celle  dont  je  viens  de  parler,  se  plaint  de 
nouveau  des  faits  arlicules  dans  sa  premiere  reclamation. 

Le  11  avril  1872,  le  nommd  Dumanoy  (Jean),  arriVait 
pies  d’an  bois  oil  Fappelaient  ses  affaires  lorsqu’il  ehtendet 
la  ddtonation  d’une  arme  a  feu,  et  au  mfeme  instant,  tine 
balle  passa  pres  de  lui.  11  ne  vit  personne  dans  les  envi¬ 
rons,  mais  il  soupoonna  Jean  Yaze,  qui,  interroge  sur 
l'emploi  de  son  temps  dans  la  soiree  du  11 ,  ne  Voulut  par 
rdpondre. 

Le  17  du  mdme  mois,  vers  deux  beures  du  soir,  Vaze  Se 
presente  U  la  caserne  de  gendarmerie  de  Void,  et  s’adrhsse 
d’un  air  menacant  a  un  gendarme  en  lui  diSfent  :  «  C'est  du 
brigadidr  que  je  veux  parler.  » 

Gelui-ci  s'dlant  approche,  Vaze  l’apostrbphe  en  crs 
termes  :  «  Je  viens  ici  vousdemander  des  explications  afm 
de  savoir  pourquoi  vous  fetes  venu  chez  moi  Fautre  jour.  i> 

Pendant  qu’il  prononcait  ces  paroles*  le  brigadier  fd- 
marqua  que  cet  homme  cherchait  a  sortir  quelqUe  chose 
de  la  poche  de  son  pantalon  et  il  lui  saisit  vivementla  main 
droite  dans  laquelle  Vaze  tenaitunpistolet  charge  d’uneballe. 

Aussitdt  fouilld  ihalgrd  sa  resistance,  Vaze  fut  trouve 
porteur  de  gros  plomb  enveloppe  dans  Un  linge,  d'Une 
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boite  de  capsules,  d’une  boite  a  poudre  et  d’uu  couteau, 
independamment  du  pislolet  dont  il  vient  d’ktre  parle.  Les 
gendarmes  le  deposkrentalors  dans  la  chambre  de  suretd  de 
leur  caserne,  d’ou  il  fut  transfere  k  la  prison  de  Saint- 
Mihiel,  le  49  avrii. 

Le  mdme  jour,  Vaze  interrogepar  le  juge  d’instruction, 
reconnait  avoir  voulu  parler  au  brigadier,  mais  nie  avoir 
cherche  a  tirer  son  pistolet  de  sa  pocbe.  Il  avoue  cependant 
qu’il  avait  sur  lui  les  divers  objets  cites  plus  haut,  et  voici 
comment  il  explique  ce  fait : 

«  Je  porte  cette  arme  depuis  que  j’ai  repu  le  coup  de  l'as- 
sassin  a  Mesnil-la-Horgne ;  mdme  qu’on  m’a  mis  a  la  plaie 
un  aimant;  qu’un  morceau  de  fer,  une  charrue  me  tire  et 
me  trouble  la  vue ;  mkme  qu’on  m’a  g4te  mon  vin,  ma 
boisson,  afin  que  jedise  toutessortes  d’horreurs.  » 

A  1’inculpation  d’outrages  publics  envers  l’ancien  maire 
de  sa  commune,  il  repond  :  « Ils  sout  venus  chez  moi ;  ils 
ont  enfonce  mes  portes ;  ils  ont  pris  mon  fusil ;  ils  ont 
empoisonne  mon  vin. » 

A  la  suite  de  cet  interrogatoire,  son  transfbrement  a 
1’asile  de  Fains  est  ordonnd,  afln  que  son  dtat  mental  y  soit 
examine,  etqu’ii  soit  fait  uu  rapport.  Ge  transferement  eut 
lieu  le  2!  avrii. 

Arrivd  a  Bar-le-Duc,  ou  il  croyait  aller  parler  au  prdfet 
de  la  Meuse,  Vaze.  qui  a  deja  dte  traite  a  l'asile  de  Fains, 
se  doute  qu’on  veut  l’y  conduire  de  nouveau,  et  cherche  k 
s’enfuir.  Retenu,  il  resiste  et  insulte  les  gendarmes,  ajou- 
tant  qu’ils  auraienl  beau  faire,  mais  qu’ils  ne  le  condui- 
raient  pas  k  Fains.  Il  donne  mdme  un  coup  de  poing  a  Fun 
d'eux  en  criant :  *  Vous  me  payerez  cela  1  Vous  n’en  serez 
pas  quitte  pour  si  peu. »  Force  fut  de  l’attacher  et  de  le 
mettre  sur  une  voiture  pour  l'amener  a  l’usile. 

Antecedents  de  I’inculpe. 

Vaze  (Jekn),  4gd  de  44  ans,  manoeuvre  k  Laneuville-au- 
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Rupt,  celibataire,  a  deja  ete  renferme  a  l’asile  en  vertu 
d’un  arrdt6  prefectoral  en  date  du  27  avril  1  863. 

Avait-il  eu  connaissance  de  cet  arretd  ou  des  demar¬ 
ches  faites  pour  l’obtenir;  ou  bien  etait-ce  pour  satisfaire 
un  besoin  desordoune  de  locomotion ;  c'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire.  Toujours  est-il  que  cet  homme  quitta  le  pays, 
et  arriva  dans  la  for&t  de  Senart  oh  il  fut  trouvd  errant. 
Son  dtat  mental  dut  Stre  constate,  puisqu’il  i’ut  conduit,  le 
17  juin,  a  l’asile  de  Clermont  (Oise)  ou  il  resta  jusqu’au 
7  aoftt  suivant.  M.  le  docteur  Labitte  d^livra  un  certificat 
constatant  line  paralysie  gdnerale  avec  agitation  maniaque. 
Parmi  les  symptomes  il  note  que  ce  malade  parle  sans  cesse 
et  avec  incoherence,  qu’il  a  de  l’embarras  de  la  parole  et 
de  l'amndsie. 

Arrive  a  Fains  le  9  aoiit,  l’existence  de  la  paralysie  gene- 
rale  est  de  nouveau  constatee.  Cependant  sa  sceur  obtient 
une  permission  temporaire,  et  il  sortie 30  septembre  1863 
poor  ne  pas  rentrer  a  la  fin  de  sa  permission,  ce  qui  fait 
supposer  qu’il  ne  commit  pas  d’actes  trop  deraisonnables. 

Mais  arrive  l’invasion  de  1870 1  La  raison,  qui  semblait 
n’avoir  pas  sombre  completeraent,  s’egare  de  nouveau  au 
milieu  des  dv^nements  qui  se  pr^cipitent  avec  tant  de  rapi- 
dite,  et  Vaze  s’exalte  une  seconde  fois. 

Il  resulte,  en  effet,  d’une  enquete  prescrite  parleprocu- 
reur  de  la  Republique  de  Saint-Mibiel  a  la  suite  de  la  pre¬ 
miere  plainte  de  Vaze,  que  cet  homme  criait  et  excitait  le 
monde  a  se  revolter  et  a  lirer  sur  les  Prussiens ;  il  mit  plu- 
sieurs  fois  les  habitants  en  emoi  en  tirant  des  coups  de 
fusil,  et  quelques  tdmoins  deposent  que  ce  fait  se  renouve- 
lait  a  cbaque  instant.  Il  fallut  pen&rer  de  force  dans  sa 
maison  pour  lui  enlever  son  fusil  et  mettre  par-la  fin  h  ces 
actes  compromettants  pour  la  s^curitd  publique, 

Avant  tous  ces  fails  s’en  6tait  produit  un  autre  qui  doit 
fetre  rapportd  ici,  parce  qu’il  estde  la  plus  grande  importance 
dans  l’expertise  dont  il  s’agit. 
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Eli  1 862  eut  lieu  a  Meshil-Ia-Horgne  un  incendie  ou  Vaze 
recut  des  blessures  qui  exighrent  un  traitement  assez  long, 
el  qui  ont  laissb  des  cicatrices  dont  j’ai  pu  constater  Inexis¬ 
tence  ;  il  faillit  mOme  perir  dans  le  foyer  par  suite  d’une 
manoeuvre  imprudente. 

Jusque-ld  il  avait  vbfcu  sans  donner  lieu  4  aucune  plainte, 
et  tous  les  temoignages  s’accordent  a  reconnaitre  sa  sobrietd 
et  sa  bobne  conduite.  Il  etait  trbs-econome,  et  cherchait  & 
se  mdnaget  des  ressources  pour  ses  vieux  jours ;  peut-dtre 
mOrne  exagdrait-il  son  amour  du  travail  et  du  lucre. 

Examen  direct. 

Aihsi  que  je  l’ai  dbjb  dit,  Yaze  fut  conduit  a  l’asile  le 
21  avril  dernier.  Je  n’dtais  pas  charge  du  service  au  moment 
de  son  admission  ;  mais  l’observation  recueillie  a  sod  entree 
porte  qu’il  dtait  calme  et  qu’il  protestait  de  son  innocence. 
11  se  laissa  conduire  sans  resistance  dans  une  division,  en 
rdclamant  toutefois  contre  sa  sequestration. 

Le  lebdemain  il  explique  son  entree  ici,  dit  la  feuille  d’ob- 
servation,  «  par  une  histoire  sans  suite,  renfermant  des  ap¬ 
preciations  fausSes.  Il  ne  se  rend  pas  bien  coinpte  des  cir- 
constances  et  des  faits,  et  line  seconde  fois  qu’il  reprend  son 
theme,  il  se  trompe.  Sa  demarche  est  un  peu  embarrassee  ; 
laparole  n’eSt  pas  tranche,  et  quand  il  veut  parler  un  peu  vite, 
il  he  petit  plus  prononcer  distinctement.  Quelques  jours  plus 
tard,  vers  le  5  mai,  Yaze  S’agite  un  peu  pendant  deux  ou 
ttois  jours,  et  l’on  observe  del’hesitation  dans  ses  reponses. » 

A  ma  premibre  Visite,  le  7  mai,  Vaze  presente  de  la  de¬ 
viation  k  gauche  de  la  langue,  et  la  paupibre  du  mbme  c6le 
est  moins  buverte  que  l’autre  j  eiisuite  jenote  de  l’hesitation 
dahs.la  parole.  Un  tremblement  vermiculaire  des  levres  as¬ 
sez  sensible  correspond  &  cette  hesitation  qui  se  traduit  non- 
settletneht  dabs  laparole,  mais  aussi  dans  les  iddes*  car  Vaze 
dpfOUVe  eeriaihement  de  la  peine  a  repondre.  On  voit  qu’il 
met  un  certain  temps  a  reflechir  avattt  de  chercher  a  expri- 
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mer  ce  qu'il  a  ensuite  delapeineaarticuler,  alorsmdmequ’ii 
voudrait  le  faire  promptement.  Ce  dernier  phdnomdnd  h’est 
cependant  pas  assez  manifeste  pour  frapper  quelqu’un  peu 
habitudauxmanifes'tations  morbides  de  la  paralysie  gdnerale. 

Ce  malade  dtait  assez  calme,  el  s’etaitcontentd  dedemab- 
der  sa  sortie,  ce  qui  fut  cause  que  je  l’observai  avec  beau- 
coup  d’ attention,  parce  que  son  facies  m’avait  fait  supposer 
que  j’avais  affaire  b  un  paralyse  gdndral.  Mon  premier  exa- 
men  laissa  cependant  dans  mon  esprit  l’hdsitation  entre  le 
simple  ramollissement  et  la  paralysie  generale.  Depuis  lors 
mon  observation m ’a  conduit  b  meprononcer  definitivement 
pour  cette  dernibre  forme. 

Cet  hommeme  demandait  tous  les  jours  sa  sortie  avec  une 
persistance  qui  ne  tenait  compte  d’aucune  difficult^  j  quel- 
quefois  il  dtait  calme,  d’autres  fois  agitb ;  et  l’embarras  de 
sa  parole  augmentait  alors  au  point  qu’il  ne  pouvait  pro- 
noncer  une  parole  distincte.  Une  fois  m&me  il  me  menace 
si  je  nelui  accorde  pas  ses  vbtements  pour  qu’il  puisse  s’en 
alter;  sa  figure  etait  encore  plus  congestionnee  que  d’habi- 
lude,  et  il  finit  par  se  taire,  reconnaissant  qu’il  ne  pouvait 
se  faire  comprendre. 

Un  jour  je  lui  reponds  qu’il  a  ete  amend  par  les  gendar¬ 
mes,  que  jen’ai  pas  le  pouvoir  de  le  faire  sortir  :  «  Ce  sent 
des  vilenies  !  ce  sont  des  indi  guilds  de  traiter  ainsi  le  pau- 
vre  motide  ! »  me  rdplique-t-il.  Etcomme  jeluiobjecld  que 
si  les  gendarmes  l’ont  conduit  ici,  e’est  sur  i’ordre  du  pro- 
cureur  de  la  Rdpublique.  «  Est-ce  ma  faute,  dit-il,  fei  ees 
messieurs  marchent  pour  un  verre  de  vin  ?  » 

Plus  tard  (5  juin),  comme  je  passais  devant  sa  place,  il  se 
ldve  et  me  (lit :  «  Lb  il  y  a  du  pain  ;  lb  il  y  a  du  vin ;  la  il 
y  a  de  l’argent !  »  et  en  mdme  temps  il  se  frappait  succe&Si- 
vement  le  bras  droit,  le  bras  gauche,  et  puis  le  front,  fispd- 
rant  saislr  des  iddes  de  richesse,  je  lui  demande  COttlbien  il 
y  avait  d’argent  dans  sa  tdte ;  ma  demands  le  surprend ;  il 
me  la  fait  repdter  etreste  interdit. 
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Pendant  ce  temps,  Vaze  a  constamment  demands  sa  li¬ 
berty  ;  il  rode  de  tous  cotes,  eherchant  une  porte  ouverte, 
et  dfes  qu’il  en  apercoit,  se  presente  pour  en  profiter.  II  har- 
celle  ses  camarades  pour  trouverles  moyens  de  s’echapper; 
en  un  mot,  il  semble  n’avoir  d’autre  id6e  que  celle  d’une 
Evasion,  mais  cette  fixite  mSune  Pempfeche  de  realiser  son 
ddsir,  car,  pour  qui  connait  intimement  l’organisation  des 
asiles,  une  Evasion  est  presque  toujours  possible  k  quelqu’un 
qui  salt  etudier  les  moyens  de  l’exdcuter,  et  qui  est  doue 
d’une  certaine  agilite. 

Apres  avoir  etudid  Vaze  pour  etablir  irrdvocablement  ma 
conviction,  jeresolusdeproceder  a  des  interrogators  de¬ 
laines  atin  de  rendre  l’etat  mental  de  cet  homme  evident 
pour  les  magistrats  charges  de  decider  sur  son  sorb, 

Ges  interrogatoires  me  donnerent  a  penser  que  Vaze  avait 
eldrenfermd  a  Bicktre,  et  je  pris  aupres  de  son  frkre  et  de 
son  neveu  des  renseignements  a  ce  sujet.  De  leur  declara¬ 
tion  il  rdsulte  que  cet  homme  aurait  en  effet  ete  consi- 
dere  comme  fou  lors  d’une  demarche  a  la  prefecture  de  po¬ 
lice  ;  il  aurait  ete  conduit  a  Bicetre  d’ou  il  se  serait  echappe. 
G’est  k  la  suite  de  cette  evasion  qu’il  aurait  ete  arrkte  dans 
la  forfet  de  Sdnart  et  qu’ensuite  on  le  conduisit  k  l’asile  de 
Clermont. 

Discussion. 

Depuis  que  nous  connaissons  l’histoire  de  Vaze,  il  nous 
est  plus  facile  d’apprecier  les  actes  qui  lui  sont  reproches, 
et  d’en  fournir  une  explication  rationnelle. 

En  effet  tous  ces  actes  sont  la  consequence  d’un  mfime 
genre  d’idees  deiirantes  que  nous  aurions  dil  ranger  dans 
la  classe  des  folies  de  persecution,  si  ces  idees  s'etaient  pro¬ 
duces 'en  dehors  de  tous  autres  symptflmes.  Mais  au  trouble 
exclusivement  moral  sont  venus  s’ajouter  des  phenomenes 
d’une  importance  de  premier  ordre,  de  sorte  que  ce  qui 
semblait  constituer  le  fond  de  la  maladie  mentale  ne  de- 
vient  plus  qu’un  symptdme  secondaire. 
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C’est  lk  un  exemple  frappant  de  la  relation  qui  existe 
entre  les  divers  accidents  morbides  dont  les  uns  sont  de 
nature  purement  psychique,  et  dont  les  autres  appartienueht 
exclusivement  aux  manifestations  corporelles.  Nous  voyons 
par  lacombieu  estpeufondee  cette  opinion,  si  repandue 
cependant,  que  la  folie  est  une  maladio  essentiellement  im- 
materielle,  et  que  son  traitement,  loin  d’etre  du  domaine 
de  la  m^decine,  appartient  tout  entier  a  la  puissance  morale. 
Celle-ci  ne  peut,  en  alienation  mentale,  jouer  d’autre  r61e 
que  celui  qu’elle  joue  dans  les  maladies  reconnues  comme 
etant  purement  somatiques,  et  elle  doit  se  burner  aux  con¬ 
siderations  qu’elle  peut  invoquer  dans  toutes  les  affections 
qui  viennent  atteindre  l’especehumaine,  considerations  qui 
exercent,  suivant  les  circonstances,  une  influence  plus  ou 
raoins  puissante  ,  mais  qui  ne  dispensent  nullement  des 
secours  de  1’art. 

Cependant  ce  sympt6me,qui  ne  joue  pas  le  role  principal 
dans  la  determination  de  la  maladie  de  Vaze,  conserve  toute 
sa  valeur  dans  l’appreciation  legale  qu’il  s’agit  de  faire  ici, 
parcequ’il  a  conserve  toute  son  action  sur  la  serie  des  actes 
accomplis. 

Sous  l’influence  de  cette  idee  fixe  que  tout  se  ligue  contre 
lui  pour  lui  nuire,  cet  homme  cberche  a  rapporter  tout  ce 
qu’il  voit  et  tout  ce  qu’il  entend  k  une  persecution  genera¬ 
lises.  Les  personnes  qui  n’adoptent  pas  sa  manikre  de  voir 
ne  tardent  pas  k  ktre  comprises  dans  la  categoric  des  perse- 
cuteurs,  soit  directement,  soit  par  complicite.  Les  raisons 
les  plus  peremptoires  n’ont  aucun  empire  sur  son  raison- 
nement,  et  les  faits  qui  paraissent  le  plus  propres  a  le  con- 
vaincre  sont  toujours  violentes  dans  leur  signification  pour 
prendre  une  tournure  en  rapport  avec  ses  convictions. 

D’un  caractere  naturellement  bon  et  bienveillant,  cet 
bommeapprend  qu’un  malbeur  menace  unde  sessemblables. 
Sans  hesiter  il  obeit  aux  nobles  inspirations  de  son  coeur  et 
vole  au  secours  des  malheureux  ;  il  se  jelte  ail  milieu  des 
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flam.m.e&jj  et  il  est  sur  le  point  d’y  trouver  la  more,  S’il 
echappe  a  cette  fin  si  triste,  ce  n’est  pas  sans  avoir  re§u.  des 
blessures  tres-graves  a  la  suite  d’une  chute  de  plusieurs 
metres  dans  le  foyer  de  l’incendie.  Dans  cette  chute  sa  tfite 
heurte  yiolemment,  ainsi  qne  l’atlestent  lea  depressions  que 
l’on  peut  encore  constater  sur  son  cr&ne,  et  le  cerveau  dut 
necessairement  dprouver  un  ebranlement  Ir^s-intense.  Quoi 
d’etonnant  des  lors  que  cette  commotion  ait  produit  une  al¬ 
teration,  notable  des  facultes  intellectuelles  ?  Et,,  en  effet, 
Vaze  n’a  pas,  depuis  cette  epoque,  jouide  son  intelligence. 
Sans  vouloir  entreprendre  l’dtude,  des  lesions ,  sinon  pro¬ 
bables,  du  morns  possibles  que  son  cerveau  a  d£t  ^prouver, 
il  est  utile  de.  suivre  l’alteration  de  son  intelligence. 

Quelle  affreuse  impression  ne  dut  pas  fetre  celle  de  cet 
bomme  au  moment  de  la  chute  qu’il  fit,  dans  le  foyer  incan¬ 
descent  V  Et  quelque  rapide  que  fut  cette  impression,  nous 
devons  bien  reconnaitrequ’alle.  dtait  de  nature  a  produire 
sur  son  esprit  une  emotion  des  plus  violentes.  Immediate- 
ment  apres,  a  eu  lieu  le  choc,  de  sa  t&te  sur  des  materiaux 
en  partie  calcines,  et  ce  choc  eut  pour  consequence  des  le¬ 
sions  du  cerveau,  lesions  dont  nous  ne  pouvons  apprecier 
surement  toute  la  gravile,  mais  dont  ^existence  ne  saurait 
etre  mise  endoute. 

Plus  tardj  lorsqu’il  etait  couche  dans  son  lit,  le  souvenir 
de  l'accident,  dont.il  avail,  failli  6tre  victime,  et  les  suites  si 
deplorables  que  cet,  accident,  pouvait  avoir  pour  lui,  etaient 
bien  de  nature  a  l’affecter  profondement.  Cet  homme,  qui 
s’dtait  j  usque-la,  fail  remacquer  par  son  assiduite  au  travail 
et  par  sou  ddsir  d’amasser  quelques  Economies,  s.e  voyait 
dans  l’impossihilite,  de  travailler.  Non-aeulement  il  dtait 
empfeche  d’accroilre  ses  ressources,  maiailsetrouvait  ex¬ 
pose  a  les  voir,  disparaitre,  et  contraint  de  vivre.  dans  la;mi- 
sbre.  m  lieu  de  jouir  du,  fruit  da  son  travail. 

Si  nous  pouvons  expliquer  da  cette  facon  la.gen^sa  du 
ddliro  de  Vaze  dans  sa  partie  purement,  menlale,.nous  pour 


vons  aussi  expliquer  tres-facilement  la  persistance  de  ce 
delire  et  en  meme  temps  l'a  flection  materielle  dont  il  est 
atteint. 

II  est  incontestable  que  les  blessures  de  la  tdte  ont  dll 
amener  une  suppuration  abondante,  car  non-seulement  le 
cuir  chevelu  avait  ete  interesse,  mais  aussi  le  tissu  osseux 
dans  une  grande  partie,  sinon  dans  la  totality  de  son  dpais- 
seur.  Cette  suppuration  n’a  pu  s’etablir  sans  une  inflam¬ 
mation  des  parties  voisines,  et  les  meninges  auront  parti- 
cipd  dans  une  forte  proportion  a  cet  etat  inflammatoire. 
Cet  etat  dut  amener  l’alteration  de  la  partie  du  systbme 
nerveux  qui  etait  en  contact  direct  avec  ces  parties  enflam- 
mees.  Cette  alteration  aura  ete  d’autant  plus  profonde  que 
l’inflammation  ainsi  ddterminee  aura  die  plu3  intense,  e,t 
qu’en  mfime  temps  les  pensees  de  Vaze  auront  ete  plus  for- 
tement  tournees  vers  la  tristesse. 

N’avons-nous  pas  tous  les  jours  1'occasion  d’observer  sur 
nous-m&me  un  r£sultat  sembtable,  ou  du  moins  analogue 
en  cequi  concerne  1’influence  des  pensees  et  des  sentiments 
sur  l’etat  de  notre  cerveau  et  sur  celui  de  notre  intelli¬ 
gence?  La  persistance  d’une  idee  peutbien  n’ amener  aucun 
resultat  f&cheux  lorsqu’elle  est  de  nature  agreable ;  mais 
toutes  les  fois  qu’elle  s’appliquera  a  un  sujet  pdnible  et 
in&me  a  un  sujet  indifferent,  elle  produira  a  la  longue  une 
fatigue  de  notre  esprit.  Cette  fatigue  se  traduit  toujours 
par  une  stase  sanguine :  et  si  cet  effet  se  repete  souvent,  il 
est  facile  de  comprendre  que  des  troubles  fonctionnels  ne 
tarderont  pas  &  fitre  observes,  parce  que  cette  stase,  fre- 
quemment  rdpdtde,  flnira  par  entraver  le  jeu  de  la  pensee 
d’une  maniere  permanente.  Ainsi  se  produira  une  altera- 
ration  matdrielle  de  la  partie  peripherique  du  cerveau,  et 
cela  avec  d’autant  plus  de  rapidite  que  le  reseau  vasculaire 
y  est  tres-abondant. 

Cette  manifestation  ne  tarda  pas  a  se  produire  cnez  Vaaei 
Cet  homme,  qui  avait  tant  l’amour  du  travail;,  cessa  pau>  $ 
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peu  de  s’occuper,  et  bientot  il  se  renferma  chez  lui.  Le 
genre  de  ses  id£es  ne  dut  en  devenir  que  plus  triste,  et  la 
maladie  delate  peu  de  temps  apres  l’accident  que  nous 
avons  rapporte. 

Je  crois  superflu  de  poursuivre  cette  &ude  qui  me  parait 
suffisamment  etablir  la  nature  de  Ntat  mental  que  je  suis 
appel6  a  constater ;  je  dois  a  present  faire  voir  que  les  ac- 
tes  reproches  a  Vaze  sont  la  consequence  de  cette  modifica¬ 
tion  malheureuse.  Cette  preuve  ressort  en  partie  de  ce  que 
j*ai  dit  plus  haut  au  sujet  de  1’influence  des  idees  fixes ; 
elle  serarendue  plus  evidente  par  l’analyse  des  actes  qu’il 
a  commis. 

Et  d’abord  l’attaque don t Chouller  (Catherine)  a  4t6Pobjet ! 

Domini  par  une  fausse  appreciation  des  faits  les  plus 
simples,  Vaze  cherche  a  se  soustraire  a  cette  persecution 
generale  dont  il  se  croit  le  but.  S’etant  apercu  que  les  faits 
sur  lesquels  il  s’appuie  ont  surtout  lieu  pendant  le  jour,  il 
essaye  de  la  nuit,  esperant  qu’it  ce  moment  de  repos  pour 
tous  on  cesserait  de  le  poursuivre.  Cela  lui  etait  d’autant 
plus  facile  que  le  sommeil  ne  devait  pas  le  visiter  souvent. 
Il  n’en  fut  rien ;  et  ce  qui  semblait  devoir  produire  le  calme 
dans  son  esprit  eut  un  r&ultat  different.  L’interpretation 
devait  non-seulement  se  ressentir  de  la  disposition  generale 
oh  il  etait,  mais  prendre  plus  d’empire  sur  lui  par  suite  de 
l’insuffisance  native  de  son  intelligence  qui  le  disposait  si 
fort  aux  superstitions  grossieres. 

Pendant  Pinterrogatoire  que  je  lui  ai  fait  subir,  Vaze 
ne  voulait  pas  prononcer  le  nom  de  sa  belle-soeur  et  m6me 
il  avait  des  doutes  serieux  sur  l’existence  de  cette  personne 
sous  la  forme  qu’il  aurait  apercue,  Il  se  demandait  si  c’itait 
un  esprit  raalin  ou  bien  si  c’etail  la  sainte  Vierge.  Cepen- 
dant,  chose  Strange  pour  quelqu’un  qui  a  de  pareils  soup- 
50ns,  il  fait  des  egratignures  a  la  figure  de  cette  personne 
pour  la  reconnailre  plus  tard  et  savoir  si  elle  la  persecute 
frequemment. 
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Non  pas  que  je  croie  a  la  sincerity  complete  des  expli¬ 
cations  que  Yaze  donne  de  tous  les  actes  qu’il  a  commis  ; 
loin  delik !  Je  suis  persuade,  au  contraire,  que  cet  homme 
a  jusqu’a  un  certain  point  conscience  de  ce  qu’il  a  fait;  il 
comprend  qu’il  s’est  port4  4  des  voies  de  fait  qui  sont  re- 
prehensibles  aux  yeux  de  ceux  qui  n’apprecient  pas  comme 
lui ;  mais  il  a  cru  n4cessaire  d’agir  ainsi  pour  arriver  a 
mettre  fin  a  des  dispositions  hostiles.  Il  s’est  cru  dans  le 
cas  de  14gitime  defense,  et  comme  il  se  trouve  fort  em- 
barrasse  pour  le  d4montrer,  il  a  recours  parfois  4  des  rai¬ 
sons  qui  laissent  voir  son  embarras. 

Puis  vient  le  fait  d’outrages  au  maire  de  sa  locality. 

La  perquisition  faite  dans  la  maison  de  Vaze  sur  l’ordre 
et  en  presence  du  maire  rentre  dans  la  serie  des  actes  mal 
interprets.  Si  l’inculp6  etait  dispose  a  donner  une  tour- 
nure  aussi  d6favorable  aux  actes  qui  n’avaient  aucun  rap¬ 
port  direct  avec  le  mauvais  vouloir  dont  il  se  croit  entoure, 
il  devait  infailliblement  voir  dans  cette  perquisition  une 
preuve  de  malveillance.  Sa  conduite  en  cette  circonstance 
est  done  justifiee  a  ses  yeux  par  I’abus  qu’il  croit  y  voir  de 
la  part  de  l’autoritd. 

Enfin  sa  conduite  k  la  caserne  de  Void. 

Sans  m’arreter  aux  dentations  de  l’inculpe,  j’accepte  le 
rapport  des  gendarmes  dans  tout  ce  qu’il  a  de  f&cheux  pour 
lui,  et  je  dis  que  plus  sa  conduite  semble  reprehensible, 
plus  elle  s’explique  facilement. 

Restee  j  usque- dans  le  domaine  des  convictions  pro- 
fondes,  mais  auxquelles  manquaient  pour  les  appuyer  des 
faits  positifs,  la  persecution  lui  semble  prendre  un  corps 
saisissable.  Craignant  que  l’on  n’arrive  bientdt  &  exercer 
sur  sa  personne  et  sur  son  bien  des  violences  qu'il  veut  em- 
p&cher,  cet  homme  mesure  l’energie  de  sa  conduite  &  la 
grandeur  et  a  l’imminence  du  danger  qu’il  apergoit.  En 
meme  temps  sa  bardiesse  augmente  en  raison  des  preuves 
qui  lui  sont  fournies,  et  les  actes  prennent  une  forme  plus 
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franche  et  plus  accentuee.  Aussi,  lorsqu’on  lui  demande  les 
motifs qui  Font  pousse,  il  repond  ayec  assurance:  «  Pour- 
quoi  ant-ils  pris.  mon  fusil  ^  Pourqqoi  sont-ils  venus  chez 
moi?  Pourquoi  ont-ils  empoisonnd  mon  vin?  Pourquoi  out- 
ils  enfoncd  ma  porte  ?  etc.  » 

J’ai  dit  ce  qu’il  fallait  penser  desexplications  donnees  par 
l’accusd.  Je  vais  dire  ce  qu’il  faut  penser  de  la  realite  de  sa 
raaladie,  et  voir  s’il  est  possible  de  trouver  de  la  simula¬ 
tion  dans  l’etat  mental  dont je  le  declare  atteint. 

Certes,  a  ne  considerer  que  les  manifestations  dela  folie, 
il  serait  necessaire  d’entrer  ici  dans  des  developpemenls 
tres-delicats,  et  l’analyse  des  sympt&mes  pourrait  presen¬ 
ter  des  difficultes  serieuses  en  raison  de  l’inter&L  que  l’in- 
culpe  peut  avoir  a  simuler.  Mais  nous  avons  des  ressour- 
ces  qui  me  dispensent  de  cette  analyse. 

On  a  cru  longtemps  que  la  folie  borne  le  plussouventses 
elfets  a  la  modification  des  fac.ult.es  intellectuelles  ou  mo¬ 
rales,  et  l’on  trouve  encore  beaucoup  de  personnes  qui 
partagent  cette  conviction.  Ce  n’est  cependant  pas  la  verite 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances ;  et  les  progres  de 
la  mddecine  mentale  ameneront  indvitablement  la  d^cou- 
verte  de  lesions  materielles  que  l’on  n’a  pas  encore  assez 
observees,  je  crois,  en  raison  de  la  delicatesse  et  des  diffi¬ 
cultes  de  cette  observation.  Mais  ce  que  1’on  n’a  pu  faire 
encore  pour  toutes  les  formes  d’alienation  mentale,  on  I’a 
fait  pour  la  maladie  qui  a  frappe  I’homme  soumis  a  mon 
observation. 

Les  symptomes  que  l’on  constate  chez  lui  ont  ete  deja 
indiqufo  en  partie,  et  je  crois  inutile  de  les  passer  en  revue, 
parce  que  cette  enumeration,  qui  pourrait  legi timer  mes 
conclusions  au  point  de  vue  de  la  science  mddicale,  ne 
pourrait  seryir  a  faire  yoir  la  connexion  qui  exists  enlre  ces 
conclusions  et  la  valeur  que  ces  symplomes  possedent  rcel- 
lement.  Si  done  j’en  parle  de  nouveau,  ce  n’est  que  pour 
donner  l’assurance  que  je  posskle  tous  les  elements  ndees- 
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saires  a  la  certitude  de  Inexistence  de  la  maladie,  et  pour 
prouver  que  mon  attention  s’est  portee  sur  la  possibility 
d’une  simulation,  consideration  d’une  haute  importance 
dans  un  travail  de  la  nature  de  celui  que  j’ai  &  presenter. 

Conclusions. 

De  tous  les  faits  que  j’ai  exposes  et  de  toutes  lesconsidd- 
rations  quo  j'ai  presentees,  il  resulte  pour  moi  la  con¬ 
viction  : 

1°  Que  depuis  dix  ans  &  pea  prfes,  Vaze  est  atteint  de  pa- 
ralysie  gdnerale  avec  idees  de  persecution ; 

2°  Que  les  actes  qui  lui  sont  reproches  sont  le  resultat  des 
conceptions  delirantes  qui  accompagnent  la  paralysie  dont 
il  est  atteint ; 

3°  Que  cette  maladie,  qui  avait  paru  s’arr&ter  pendant 
quelques  annees,  a  repris  son  cours  et  fera  peut-etre  des 
progres  rapides  j 

4°  Que  cet  etat  mental  ne  fait  que  developper  ses  ten¬ 
dances  aggressives,  et  ambnerait  probablement  de  nouveaux 
actes  de  nature  peut-etre  plus  fdcheuse  encore  que  ceux 
qui  lui  sont  reproches ; 

5°  Que  cet  etat,  tres-dangereux  pour  la  security  publique, 
rend  indispensable  le  sejour  de  Vaze  dans  un  asile  d’alienes. 

Fains,  le  17  juin  1872. 

Dr  Sistbkay. 

A  la  suite  de  ce  rapport  une  ordonnance  de  non-lieu  fut 
rendue  le  2  juillet  et  Vaze  Jean  mis  a  la  disposition  de 
l’autorite  administrative.  11  estmort  4  l’asile  le  8  novembre. 
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Stance  du  27  janvier  1873.  —  Prdsidence  de  M.  Lunier. 

Le  procSs-verbal  de  la  prdcddenle  stance  est  lu  et  adopts. 

A  l’occasion  du  procSs -verbal,  M.  Foville,  nommd  mddecin 
ea  chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infdrieure),  remercie 
la  Sooidtd  de  lui  avoir  eonfdrd  le  litre  de  membre  honoraire. 

M.  Falret,  president  sorlant,  adresse  des  remerciements  a  la 
Socidtd  pour  les  marques  de  bienveillance  et  de  sympathie 
qu’elle  n’a  cessd  de  lui  donner  el  qui  lui  ont  rendu  si  facile  et 
si  douce  sa  Utche  de  president. 

Installation  du  bureau. 

11  est  procddd  A  l’installation  du  nouveau  bureau . 

M.  Lunier,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  presi- 
dence,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  ohers  collfegues, 

Comme  dans  toutes  les  Socidlds  savantes,  les  questions  qui 
font  l’objet  denos  dtudes  sont  a  la  fois  thdoriques  et  pratiques ; 
mais  si  l’examen  et  la  discussion  des  questions  purement 
scientifiques  n’impriment  a  nos  travaux  d’autre  caractere  dis- 
tinctif  que  celui  qui  ressort  de  leur  spdcialild  mdme,  il  en 
est  lout  autrement  des  [questions  pratiques  que  nous  avons  a 
chaque  instant  it  rdsoudre.  Je  vous  demanderai  la  permission 
de  vous  exposer  trSs-sommairement  mon  opinion  sur  ces  deux 
ordres  de  questions. 

On  l’a  dit  a  plusieurs  reprises  et  l'on  ne  saurait  trop  le 
rdpdter  ;  l’dtude  des  maladies  menlales  exige  la  connaissance 
prdalablede  la  pathologie  gdndrale  etde  la  pathologie  interne. 

Sous  ce  rapport,  il  y  a  lieu  de  regretter  que  pour  l’entrde 
dans  l0  service  des  alidnds,  l’on  ne  se  soit  pas  encore  ddcidd, 
en  procddanl  a  des  dpreuves  dliminatoires  serieuaes,  a  fermer 
la  porte  de  nos  asiles  et  de  nos  quartiers  spdciaux  a  des 
hommes  auxquels  on  ne  voudrait  pas  conlier  un  service  d’h6- 
pilal  ordinaire.  Non  pas,  Messieurs,  que  je  demande  pour  le 
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recruteraent  des  mddecins  d’alidnds  l’institulion  du  concours 
lei  qu’il  fonctionne  4  Paris  el  dans  quelques  grandes  villes  de 
province;  ce  mode  de  recrutement  aarail  parfois  le  grave 
inconvenient  d’imposer  a  l’adminislration  des  mddecins  qui 
offriraient  gdndralement,  il  est  vrai,  de  plus  sdrieuses  garanlies 
au  point  de  vue  des  connaissances  acquises,  mais  qui  pour- 
raient  manquer  absolument  de  ces  qualitds  spdciales,  plus 
rares  qu’on  le  croit  gdndralement,  qui  font  le  veritable  mdde- 
cin  d’alienes. 

Ce  que  je  voudrais,  Messieurs,  e’est  qu’a  cote  de  l’examen 
des  litres,  tel  ou  a  peu  prds  qu’il  se  pratique  aujourd’hui,  au 
moins  pour  les  asiles  de  province,  examen  qui  permet  a  l’ad- 
minislralion  de  rejeter  les  demandes  de  ceux  qui  ne  parais- 
sent  pas  rdunir  les  conditions  ndeessaires  pour  remplir  conve- 
nablement  le  posle  qu'ils  sollicitent,  on  inslitu4l  des  dpreuves 
4  la  fois  thdoriques  et  cliniques  qui  nous  mettraient  a  mdme 
de  juger  de  l’intelligence  et  du  savoir  des  candidats.Ce  deside¬ 
ratum  est  trop  rationnel  et  trop  facile  4  rdaliser  pour  que  1’admi- 
nislration  ne  s'ernpresse  pas,  j’en  suis  convaincu,  d’en  adopter 
le  principe  ddsqu’elle  sera  ddbarrassde  des  difficultds  de  toutes 
sortes  que  lui  out  erddes  les  tristes  dvdnements  qui  ont  boule- 
versd  notre  malheureux  pays.  Peut-dtre  penserez-vous  comme 
moi,  Messieurs,  que  la  Socidtd  mddico-psychologique  ferait 
sagement  de  eonsacrer  quelques  instants  a  l’examen  de  cette 
question. 

Mais  si  le  mddecin  qui  se  destine  4  la  pratique  des  maladies 
mentales  doit  avoir  acquis  prdalablement  les  connaissances 
ndeessaires  a  tout  mddecin  vraiment  digne  de  ce  nom,  il  faut 
en  outre  qu’il  ait  dtudid  plus  spdcialement  ces  affections  du 
systdme  nerveux  cdrdbro-spinal,  qui  ont  souvent  avec  les 
maladies  mentales  proprement  dites  une  telle  connexild  que 
la  limite  en  est  pour  ainsi  dire  indeterminable ;  telles  sont,  no- 
lammenl,  les  ndvroses  convulsives,  l’dpilepsie,  l’hystdrie,  la 
chorde,  la  catalepsie,  et  dans  un  autre  ordre  d’iddes,  les  affec¬ 
tions  organiques  de  1’encdphale  et  de  la  moelle  qui  ont  dtd 
depuis  une  trentaine  d’anndes  l’objet  de  travaux  si  remar- 
quables  en  France  et  4  l’dtranger. 

Ces  maladies,  Messieurs  et  chers  colldgues,  relient  pour  ainsi 
dire  la  pathologic  interne  envisagde  dans  son  ensemble  4  la 
palhologie  spdeiale  qui  fait  plus  particulidrement  l’objet  des 
dtudes  des  alidnistes.  Depuis  sa  fondalion ,  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  n’ajamais  ndgligd  l’occasion,  tout  en  s’occupant 
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avant tout des  maladies  mentales  propremenl  dites,de  oonsacrer 
un  certain  nombre  de  ses  stances  a  l’dtude  des  ndvroses  con- 
vulsives,  et  nousavons  tous  conservd  le  souvenir  des  discussions 
intdressanles  soulevdes  dans  cette  enceinte  par  des  communi¬ 
cations  sur  la  catalepsie  en  4  857  et  (858,  sur  la  chorde  on 
4859  et  a  diffdrentes  dpoques  sur  l’dpilepsie.  Depuis  plusieurS 
anndes,  la  Socidtd  a  une  certaine  tendance  a  faire  entrer  dans 
le  cadre  de  ses  travaux  des  dtudes  surles  affections  organiques 
de  l’encdphale  et  de  la  moelle;  je  ne  puis  que  1’en  fdliciter  et 
j’ai  did  heureux  sous  ce  rapport  de  voir  se  joindre  a  nous 
depuis  quelques  anndes  de  jeunes  etintelligents  confreres  qui 
ontplus  particulidrement  fait  de  ces  maladies  i’objet  de  letirs 
recberches.  Notre  Socidtd  ne  peut  que  gagner  a  dludier  en 
mdme  temps  et  pour  ainsi  dire  paralldlement  les  ndvroses  ct 
les  affections  organiques  du  systdme  ncrveux , 

C’est  dans  cet  ordre  d’iddes,  Messieurs  et  cbers  colldgues, 
que  sont  aujourd’hui  concus  sinon  les  travaux  originaux  qui 
trouvent  leur  place  ailleurs ,  au  meins  les  comptes  rendus 
analytiques  insdrds  dans  les  Annales  m&Iico-psychologiques .  De¬ 
puis  que  mon  oncle,  noire  dminent  et  honord  colldgue,  M.  Bail- 
larger,  a  bienvoulu  m’associer  a  la  direction  des  Annales,  nous 
avons  essayd,  lout  en  leur  conservant  leur  caractdre  spdciaF, 
d’y  reproduire  sommairement  tous  les  travaux  qui  se  publient 
en  France  et  a  l’dtranger  nori-seulement  sur  les  maladies 
mentales,  mais  encore  sur  toutes  les  affections  du  systdme  ner- 
Veux,  dans  leurs  rapports  avec  les  psychoses.  A  cet  dgard, 
puisque  j’en  trouve  si  naturellement  l’occasiun,  permettez-moi 
de  remercier  publiquement  ici  les  distinguds  collaborateurs 
qui  veulent  bien  nousaider  dans  ces  travaux  d’analyse  souvent 
bien  ingrats  et  plus  difficiles  qu’on  ne  pense  gdndralement. 
Nous  devons  notamment  des  remerciemenls  sous  ce  rapport  it 
nos  honorables  confreres  MM.  Berger,  Brierre  de  Boismont, 
Cha'.elain,  Doutrebente,  Dumesnil,  Foville,  Hildenbrand,  Laf- 
fltte,  de  Lamadslre  et  Motet. 

Mais  la  Socidtd  mddico  psychologique  n’a  point  seulement  it 
examiner  des  questions  purement  scientiBques  ;  elle  a  souvent 
aussi  l’occasion  de  disculer  des  questions  de  pratique.  Et 
comme  les  malades  dont  nous  avons  plus  particuliSremerit  a 
npus  occuper  sont  des  alidnds ,  c’est-a-dire  des  individiis 
privds  de  leitr  libre  arbitre  et  par  cela  mdme  placds  au  point 
de  yue  du  traitement  et  de  la  libertd  indfvid uelle  dans  des 
conditions  lout  a  fait  spdciales,  nous  sommes  amends  parfois 
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^  dtudier  des  questions  de  legislation,  de  police  mddicale  et 
d’adminislration. 

Loin  de  lui  faire  un  reproche  de  ’  cetle  ingdrence,  je  serais 
plutfit  ten  Id  de  dire  quenotre  Socidld  ndglige  un  peu  trop  cet 
ordre  de  questions,  Nous  savons  tous,  en  effel,  que  1’upe  dps 
premieres  conditions  du  traitement  de  la  folie,  au  moins  dans 
l'immense  majority  des  cas,  c'est  l’isolemeiU,  c’est-a-dire  le 
placement  de  l’alidnd  dans  un  milieu  special,  different  de  celui 
ou  la  maladie  s’est  ddveloppde ;  nous  savons  tous  dgalemont 
que  le  milieu  le  plus  favorable  sous  ce  rapport  est  1’asile  puhljc 
ou  la  maison  de  santd;  nous  savons  tous,  enfin  que.  ee  milieu 
demande  a  dtre  constitud.  d’une  fagon  loute  par.liculidre,  que 
les  conditions  qu’il  prdsenle,  tant  sous  le  rapport  matdriel  qu’au 
point  de  vue  moral,  jouent  un  role  preponderant  dans  les  rd- 
sullats  qu’on  y  obtient.  Ce  sont  la,  Messieurs,  autant'de  ques¬ 
tions,  je  le  rdpete,  sur  lesquelles  tous  les  mddecins  sont  d’ac- 
cord,  tous  ceux  du  moins  qui  ont  fait  une  dlude  spdeialo,  non 
pas  seulement  de  l’alidnation  mentale,  maisde  l’alidnd. 

Malheureusement  si  nous  sommes  tous  d’accord  sur  Iqs  ques¬ 
tions  de  principe,  il  n’en  est  pas  de.  mdme  quand  il  s’agit  d’en 
faire  l’application  ala  pratique  hospitaliere,  etl’on  no  peut  trop 
vivement  regretter  k  cet  dgard  les  divergences  d’opinion  qqi  se 
sont  manifestdes  it  plusieurs  reprises  parmi  les  mddecins  spd- 
ciaux,  notamment  al’occasion  de  l’organisation  dn  service  des 
alidnds  de  la  Seine. 

C’est  dans  le  mdme  ordre  d’iddes,  Messieurs,  que  je  crois  de¬ 
voir  protester  dnergiquement  contre  le  reproche  qui  a  did  adressd 
par  un  confrdre  distingud  auquel  me  lie  une  vieille  amitid,  a 
notre  dminent  et  regretld.  colldgue  Parehappe,  d’avoir  imposd 
aux  mddecins  d’asile,  dans  le  reglement  de  1887,  des  condi¬ 
tions  d’existence  incompatibles  avec.  la  liberld  d’action  que  leur 
rlonne  le  diplome  de  docteur. .  Ce  reproche  n'esl  ni  dquitable 
ni  rationUel,  et  si  mon  honorable  et  savant  ami  connaissait 
mieux  ce  que  peut  et  ce  que  doit  dtre  la  situation  de  nos  md¬ 
decins  d’asile,  surtout  enprovince,faulieu  4’acouser  Parehappe 
d’avoir  mdconnu  les  droits  et  les  devoirs  des  mdd.ecins  alid- 
nistes,  il  rendrait  hommage  d  sa  haute  intelligence  et  k  son 
grand  sens  pratique. 

Permettez-moi  en  terminant,  Messieurs,  de  .vous  remercier 
de  Phonneur  que,  vous  rtPavez  fail  en  m’appela.nt  k  vous  prd- 
sider.  Je  n’aurai  pour  nj’en  jpendre  dlgne  qu’ii  suivre  la  voie 
IraCde  par  mes  honoraibles  et  distingudS  preddcesseurs. 
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L’allocution  de  M.  le  president  est  aecueillie  par  des  ap- 
plaudissemenls  et  des  tdmoignages  unanimes  d’approjjation. 

Correspondance . 

M.  Motet,  secretaire  general,  donne  lecture  d’unelettre  de 
M.  le  docteur  Dumesnil,  inspecteur  general  du  service  des 
alidnds,  qui  demande  a  echanger  son  litre  de  membre  corres- 
pondant  en  celui  de  membre  litulaire. 

La  Societe,  voulant  donner  &,  M.  Dumesnil  'une  marque 
particuliSre  de  son  estime,  decide  que  la  demande  de  cet  hono¬ 
rable  rnddecin  sera  examinee  et  agreee,  seance  tenanle,  sur  un 
simple  rapport  verbal. 

La  correspondance  comprend  encore  :  1»  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Collineau  qui  sollicite  le  litre  de  membre  titulaire, 
adresse,  &.  l’appui  de  sa  candidature,  un  exemplaire  de  ses 
principals  publications  et  demande  un  tour  de  lecture  pour 
une  prochaine  seance. 

Une  commission,  composde  de  MM.  Delasiauve,  Brierre  de 
Boismont  el  Motet,  est  chargee  de  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Collineau. 

2°  Une  brochure  de  M.  Franqois  Semal  (de  Mons)  sur  la  loi 
des  aliines  en  Belgique  et  sur  les  reformes  a  y  apporter. 

3°  Un  exemplaire  du  rapport  de  M.  Brierre  de  Boismont  sur 
Vaffaire  Agnoletti,  traduit  en  italien  par  M.  Verga  (de  Milan). 

4°  Un  memoire  manuscrit  de  M.  le  dopteur  Christian,  rndde- 
cin  adjoint  de  1’asile  de  Montdevergues,  sur  les  traumatismes 
chez  les  alUnes . 

Rapport  de  candidature , 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Messieurs,  ce  sont  d’ordinaire 
les  raaitres  qui  presentent  aux  socidtes  savantes  les  hommes 
qui  ont  dtd  leurs  dlOves.  Le  hasard  des  dvdnements  veul 
qu’aujourd’hui  ce  soit  1’dlSve  qui  vous  prdseHte  son  mat' re. 
Je  me  reporte  avec  une  veritable  dmotion  au  jour  heureux  de 
ma  nomination  d’inlerne  a  l’asile  des  alidnds  de  Dijon  cn 
1850  ;  j'avais  vingt  ans,  et  de  sdvbres  cireonstances  m’obli- 
geaiont  k  ne  compter  ddsormais  que  sur  moi-mdme.  Je  ren- 
contrai  M.  Dumesnil,  directeur-mfidecin  do  l’asile;  je  savais 
qu’il  n’avait  pas  d€sird  le  succSs  de  ma  candidature,  et  ce- 
pendant  je  fus  lout  d’abord  accueilli  par  lui  avec  une  cordia¬ 
lity  qui  tempdra  bien  vite  mes  angoisses  de  ddbulant.  De. 
grandes  difficuUds  locales  dtaient  a  eette  dpoque  systdmati- 
quement  suscitdes  an  chef  de  l’ytablissemenl  public  d’alidnds 
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de  la  Cote-d’Or,  et  M.  Dumesnil  luttait  avecautanlde  loyaute 
que  d’dnergie  contre  une  administration  ddparlementale  qui 
avait  ddjA  pu  obtenir  la  ddmission  de  ses  deux  prdddcesseurs, 
les  honorables  doeleurs  Dugasl  et  Villeneuve  1  Je  fus  bientdt  le 
tdmoin  et  le  confident  de  tousles  actes  de  la  vie  administrative 
et  mddicale  de  M.  Dumesnil,  et  tandis  que  mon  estime  pour 
lui  allait  chaque  jour  grandissant,  chaque  jour  aussi  son 
^nitid  m’dtait  de  plus  en  plus  acnuise. 

Ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  M.  Dumesnil  a  eu  le 
rare  bonheur  de  pouvoir  dtudier  la  raddecine  et  la  chirurgie 
avec  des  maitres  tels  que  Lisfranc,  Jules  Cloquet,  Hervez  de 
Chdgoin  el  Marlin-Solon,  et  avant  d’etre  parvenu  auAerme  de 
ses  dtudes,  il  dtail  ddja  connu  dans  la  science.  Son  mdmoire 
sur  la  maladie  de  Bright,  qui  avait  dtd  couronnd  par  la  Socidld 
de  mddecine  de  Bordeaux,  son  travail  si  ingdnieux  sur  les 
calculs  de  la  vessie  et  son  appareil  aujourd’hui  classique  pour 
Jes  fractures  de  l’avant-bras,  avaienl  en  eflet  fixd  tout  particu- 
lierement  l’attention  sur  lui. 

Recu  docteur  en  mddecine  en  1843,  il  va  d’abord  se  fixer 
el  exercer  a  Rouen,  puis  il  dfbute  en  1847  dans  la  carriere 
alidniste  comme  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Saint-Dizier 
(llaute-Marne),  et  en  1849  il  est  envoyd  avec  avancement,  sur 
la  proposition  trds-cbaleureuse  de  Ferrus,  a  l'asile  de  Dijon. 

Au  ddbut  del'annde  1852,  le  ddpartement  de  la  Seine-Infd- 
rieure  ouvril  le  grand  dlablissement  public  d’alidnds  de 
Quatre-Mares,  dont  Parchappe  avait  dtd  A  la  fois  l’instigateur, 
l’architecte  et  l’organisateur.  Dans  la  erdation  de  cette  oeuvre, 
qui  le  prdoccupa  si  longtemps,  Parchappe  avait  mis  au  ser¬ 
vice  de  la  science  et  de  l’adminislration  sa  puissance  inouie 
de  travail,  ses  convictions  rigides  etsa  compdtence  lumineuse ; 
aussi,  parvint-il  A  doter  la  Normandie  d’un  asile  vraiment 
modele,  pour  lequel  jusqu’A  ses  derniers  moments  il  conserva 
une  paternelle  tendresse.  Sous  la  tutelle  vigilante  et  perspicace 
de  M.  Dumesnil,  l’asile  avait  grandi  et  prospdrd,  et  Parchappe, 
plein  de  confiance  dans  l’avenir  rdservd  A  son  oeuvre,  est 
tranquillement  entrd  dans  le  long  sommeil  de  la  mort. 

M.  Dumesnil,  dont  je  fus  dgalement  l’inlerne  A  Quatre- 
Mares,  vient  de  resterplus  de  vingt  anndes  A  ce  poste  de  con- 
fiance,  et,  lorsqu’on  inspectait  son  asile,  le  rapport  adressd  au 
ministre  se  composail  d’une  page  blanche  sur  laquelle  on 
lisait  une  ligne  et  demie  d’dloges.  Bridvetd  significative, 
silence  dloquent! 
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Contraifeinent  A  ce  qui  a  lieu  si  souvent,  M.  Dumesnil, 
quoique  directeur,  a  su  raster  mddecin.  J’en  prends A  tdmoins 
ses  nombreuses  et  originales  analyses  des  journaux  psycholo¬ 
gies  anglais  dans  nos  Armales,  son  dtude  sur  les  alidnds  et 
les  enqudtes  mddico-ldgales,  la  lettre  scientifique  qu’il  ra’a 
dcrite  sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  l’oreille  chez 
les  alidnds,  sa  note  sur  le  ddlire  prodromique  de  ccrtaines 
affections  aiguds,  son  mdmoire  sur  l’ivrognerie,  ses  nom¬ 
breuses  communications  k  la  Socidtd  d’dmulalion  de  la  Selne- 
Infdrieure,  k  l’Acaddmie  de  Rouen  (qui  l’a  dlu  president), 
au  conseil  d’hygidne  et  de  salubritd,  au  comitd  de  vac¬ 
cine,  etc.,  etc. 

Et  maintenant,  quand  je  vois  M.  Dumesnil  appeld  aux  func¬ 
tions  d’inspecteur  gdndral,  je  me  demande  ce  qu’il  faut  le 
plus  louer,  ou  du  ministre  qui  a  su  faire  un  choix  aussi  ho¬ 
norable,  ou  de  la  corporation  alidniste  qui  s’est  effacde  tout 
entiere  devant  les  titres  et  les  mdrites  divers  du  fonctionnairc 
juslement  rdcompensd. 

J’ai  fini,  Messieurs,  d’obdir  au  rdglement,  et  je  n’ai  plus  qu'A 
fdliciter  par  anticipation  la  Socidtd  mddico-psychologiquc  du 
choix  qu’elle  va  faire  en  accordant  k  M.  Dumesnil  le  titre  de 
membre  titulaire.  II  a  rdussi  part  out,  ilrdussira  parmi  nous. 
La  tradition  ne  ddvie  pas. 

Cette  proposition  est  votde  et  adoptde  a  l’unanimitd. 

M.  Dumesnil  prend  place  parmi  ses  nouveaux  collegues. 

Prise  Esquirol. 

MM,  Albert  Mitivid,  Baillarger,  Falret,  Lunier  et  Magnan 
sont  nommds  membres  de  la  Commission  du  Prix  Esquirol. 

Sur  I’epilepsie  larvee. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’dpi- 
lepsie  larvde. 

M.  Delasiauve  lerraine  sa  communication  commencde  dans 
la  dernidre  sdance  (Voir  plus  loin.) 

A  propos  de  ^observation  de  M.  le  Comte  M,..,  rapportde 
par  M,  Delasiauve,  M.  J.  Falret  rappelle  que  son  pdre  atlri- 
bualt  ce  cas  a  l’dpilepsie  larvde . 

M.  Baillarger  ddclare  que  cette  opinion  est  pour  lui  une 
rdYdlation.,  ii  a  connu  M.  M. ,  ,/,iI‘a  pu  l’examiner  pendant  up 
certain  temps,  et  il  n’a  rien  ddcouvei’t  qui  rappeldt  les  signes 
ou  les  caracteres  de  l’dpilepsie  larvde.  M.  M;..  dtait  un 
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homme  d’infiniment  d’esprit  et  de  moyens;  il  fit  preuve  d’une 
intelligence  et  d’une  dnergie  pen  communes  dans  sa  defense. 

II  n’avait  aucunement  les  impulsions  d’un  dpileptique. 
C’dtait  un  monomaniaqUey  en  proie  a  des  iddes  fixes  de 
jalousie,  qui  le  poussaient  ft  faire  les  investigations  les  plus 
dtranges  et  les  rechercbes  les  pins  extraordinaires  pour  sur- 
prendre  sa  femme.  Tel  diait  ittdine  le  caraoldre  maladif  de 
cette  jalousie  qu’elle  allait  jUsqu’ft  produire  des  illusions  des 
sens,  tdmoin  ce  jour  ou  M.  M...  crUt  apercevoir,  sur  un  des 
boulevards  de  Turin,  sa  femme  entourde  de  trois  jeunes  gens. 
M.  M;-.’.  arrivd  auprBs  de  sa  femme,  fut  fort  dtonnd  de  la 
trouver  seule.  Les  jeunes  gens  s’dlaient  dvanouis  comme  des 
fantomes.- 

M.  Fournet  demande  quels  ont  dtd  les  rdsullats.  de  l’aulopsie 

de  M.  M... 

M.  Baillarger  rdpond  qu’il  les  ignore,  et  qu’il  ne  Saitmdme 
pas  si  l’autopsie  de  ce  malade  a  dtd  pratiqude.il  doute,  d’allleurs, 
que  l’autopsie  eut  pu  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  du  dd- 
lire  de  M.  M. .. 

Les  alienis  en  Algirie. 

M.  Aug.  Voisin  rend  compte  d’une  visite  qu’il  a  faile  der- 
nidrement  au  quarlier  des  alidnds  de  Th&pital  Civil  d’Alger. 

Ce  quartier  est  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  insufflsant, 
de  plus  ddfectueux  et  de  plus  dldmentaire  au  monde.  II  rap- 
pelle  les  dtablissemenls  d’alidnds,  tels  qu’ils  existaient,  en 
France,  avant  la  bienfaisante  rdforme  de  Pinel.  Qu’on  se 
figure  un  long  couloir,  sur  lequel  s’ouvrent  des  cellules 
dtroites,  recevant  le  jour  par  un  petit  vasislas.  Cela  fessemble 
a  une  prison  cellulaire  plutdt  quA  un  quartier  de  malades. 

II  y  a  la  de  20  A,  25  alidnds,  tanl  hommes  que  femmes,  sans 
aucune  sdparation  entre  les  tranquilles  et  les  agitds.  • 

Ceux  dont  l’agitation  est  extrdme  sont  atlachds  et  fixds  sur 
un  lit,  jour  et  nuit,  jiisqu’a  ce  qu’on  les  transpose  ft  Fasile 
d’Aixen  Provence. 

La  mortalild  des  alidnds  arabes  est  considdrable  ;  elle  s’dleve 
jusqii’a  9  sur  10. 

M.  Voisin  a  dtd  regu  par  MM.  les  docteurs  Brau  et  Brucq, 
mddecins  de  ThOpital  civil,  qUi  ont  prid  notre  honorable  col- 
Idgue  de  dormer  ft  ces  fails  toule  la  publicild  possible,  afin 
d’appeler  1’atlention  des  alidnistes  frangais  et  la  sollicitude  des 
pouvoirs  publics  sur  ce  ddplorable  dtat  de  choses  ot  d’apporter 
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un  remede  A  cette  intolerable  situation  des  alidnds  en  Algdrie. 

M.  Constans  :  Je  ne  puis  que  confirmer  et  completer  les  ren- 
seignements  fournis  parM.  Voisin.  Les  abends  arabes,  diriges 
sur  l’asile  d’Aix,  y  arrivent  dans  un  etat  d’exallation  incroyable. 
Ce  sont  des  maladesextremement  violentset  dangereux,  qu’on 
est  oblige  de  placer  dans  les  plus  mauvaises  cellules  et  de 
Iraiter  comme  des  bdles  ldroces.  Ils  ne  gudrissent  presque 
jamais,  et  leur  mortalild  annuelle  vajusqu’a  49pour100,  tandis 
que  celle  des  alidnds  europdens  n’est  que  de  13  a  14  p.  100. 

Le  gouvernement  s’est  occupd,  il  y  a  quelques  anndes,  de 
la  crdation  d’un  asile  d’alidnds  en  Algdrie.  Le  conseil  gdndral 
avail  did  saisi  de  la  question  et  avait  dmis  un  avis  favorable. 
J’avais  meme  dtd  cbargd  de  faire  un  rapport  sur  ee  sujet.  Mais 
les  trisles  dvdnements  de  1870  sont  venus  interrompre  l’execu- 
lion  de  cel  utile  projet. 

M.  Pouzin,  qui  a  habitd  Alger,  des  les  premieres  anndes 
de  la  conqudte,  en  1834,  rappelle  qu’il  a  le  premier  rduni  six 
lits  dans  une  maison  de  la  rue  Babazoun  pour  y  recevoir  des 
malades.  C’est  la  premidre  dbauche  d’hopital  frangais  qui  ait 
dtd  faile  a  Alger. 

Toutefois,  avant  1830,  sous  la  domination  du  dey,  il  existait 
ddjA  une  manidre  de  manicdme,  une  maison  mauresque  pour 
recevoir  des  fous.  En  1834,  il  y  avait,  dans  ce  petit  dtablisse- 
ment,  sept  abends,  dont  4  arabes.  ,Deux  seulement  dlaient 
lids  A  des  aaneaux  fixds  dans  le  mur;  les  autres  se  prome- 
naient  en  libertd.  Les  femmes  alidndes  dtaient  sdquestrdes 
dans  une  maison  voisine;  pas  une  n’dtait  attachde. 

C’est  dans  ce  lieu  mdme  qu’a  dtd  fondd  l’hopital  civil,  par 
l’addition  de  deux  ou  trois  maisons  du  voisinage. 

M.  Pouzin  ajoute  qu’A  cette  dpoque  la  mortalild  des  alidnds 
algdriens  dtaitde  beaucoup  infdrieure  A  la  proportion  signalde 
par  M.  Voisin  et  par  M.  Constans. 

M.  Constans  croit  devoir  attribuer  l’excessive  mortalild  des 
alidnds  arabes  transportds  a  l’asile  d’Aix,  a  la  double  influence 
du  changemenl  de  cbmat  et  de  rdgime. 

La  sdance  est  levde  A  6  heures. 


A.  Linas. 


ANNEXE. 


Annexe  aux  stances  des  28  decembre  <1872  et  27  janvier  1873. 

COMMUNICATION  DE  M,  DELASIAUVE  SUR  L’EPILEPSIE  LARVEE, 

Messieurs, 

A  plusieurs  reprises,  j’ai  hasardd  quelques  remarques  sur 
la  question  posde  par  notre  dminent  collegue  M.  Lasegue. 
Son  hesitation,  je  l’ai  partagde,  et  je  crois  encore  qu’avant 
d’arriver  a  une  edification  complete,  il  sera  longtemps  nd- 
eessaire  de  recueillir  des  fails,  de  les  trier  avec  soin,  de  les 
rapprocher,  et,  parune  severe  analyse,  d’en  determiner  expres- 
sement  la  signification. 

Quand  M.  Morel  nous  a  communique  ses  premiers  apergus 
sur  l’epilepsie  larvee,  1’impression  parmi  nous  a  ete  unanime. 
On  s’est  avoud  qu’il  devait  y  avoir  1A  un  horizon  ouvert.  Mais, 
de  cette  intuition  a  la  certitude,  le  pas  n’etail  point  franchi. 
L'idde  avait  surgi  ddjA.  Apres  avoir,  avec  son  colldgue  Cazau- 
vieilh,  cherche  A  distinguer  le  siege  de  l’alienation  men  tale  et 
du  mal  caduc,  celui-ci  provenant  d’une  phlegmasie  de  la 
substance  blanche,  celle-lA  d’une  phlegmasie  de  la  substance 
grise  ( Archives  gen.  de  med.,  t.  IX  et  X),  Bouchet  (Ann.  med. 
psych . ,  1853,  p.  209)  ne  considdre  plus  l’epilepsie  que  comme 
le  symptOme  d’une  congestion  du  cerveau,  pouvant  s’esprimer 
sous  toute  autre  forme  phenomenale. 

Cette  hypolhese  impliquerait  que  des  paroxysmes  ayant 
revdtu  le  type  maniaque,  hallucinatoire  ou  lypemaniaque,  etc., 
pourraient  se  mdtamorphoser  en  acce*  dpileptiques,  alterner 
avec  eux,  ou  ceux-ci  s’dtant  manifestos  d’abord,  s’y  substiluer 
ou  s’y  associer  par  des  modes  variables.  On  s’expliquerait  ainsi 
ces  cas  d’allures  et  de  physionomie  singulidres,  ou  mal  jugds 
ou  demeurds  litigieux.  L’aspect  changeant  des  crises  n’empd- 
cherait  pas  l’unitd  morbide. 

Dans  mon  Traite  de  I'&pilepsie ,  publid  en  1 854,  j’ai  conslatd 
que,  parfois,  le  trouble  mental  prdcddait  ou  suivait  les  accds  A 
notable  distance.  En  dtait-il  inddpendant?  constituail-il  une 
affection  coexistante  et  distincte?  S’il  n’dtait  le  prdlude  ou  le 
retentissement  lointain  de  l’dbranlement  convulsif,  ne  pouvait- 
il  en  dtre  une  reprdsentation  exceptionnelle  ?  D’aprds  un  pas¬ 
sage  que  je  cite,  p.  490,  Renaudin  ne  rdpugnerait  point  A  cette 
dernifere  dventualitd.  Constituant  A  ses  yeux  le  ddnoument 
d’un  spasme  inldrieur,  l’explosion  dpileptique  n’avorterait 
sous  une  forme  que  pour  se  trahir  sous  une  aulro,  soil,  en  ce 
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cas,  par  l’alidnalion  mentale,  se  substituant  b.  la  convulsion 
enrayde  au  moment  de  naitre.  Renaudin  recommande  cette 
circonstance  dans  les  expertises  mddico-ldgales. 

Sans  prendre  parti,  nous  nous  sOmmestaontrd  enislin',  re  fid- 
tan  t  les  conjectures,  iacorder  a  I’dpilepsie  l’influence  gdndralrice 
preponddrante.  Parmi  nos  enfanls  a  Bicbtre,  F.. .,  D.. E. . 
dtaientsujets  a  des  paroxysmes  bizarres  el  altematifs  de  manie, 
d’extase,  de  morosild  et  de  pseudo-sensations  inddfinissables. 
Rares  apparaissaient  les  acobs  de  mal  caduc.  E...,  quoique 
admis  comme  dpileptique,  n’en  avail  jamais,  dans  l’asile, 
dprouvd  d’ostensibles,  p.  151 .  Chez  Br,,  p.  152,  l’dpilepsie  ne 
sdvissait  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  En  revanche,  spon- 
tandment,  sans  paraitre  se  rattacher  aux  crises  convulsives,  se 
rdpdtaienl  des  agitations  pendant  lesquelles  le  malade,  inso¬ 
lent,  querelleur,  passait  aisdmenl  de  l’injuro  a  la  fureur  et 
aux  voies  de  fait. 

Ces  observations  nous  reportaient  naturellement  aux  assimi¬ 
lations  de  Bouchel.  Ndanmoins,  il  nous  semblait  probable  que 
parfois  les  deux  ordres  de  symplomes,  naissant  d’une  source 
commune,  coexistaient,  s’engondraient  ouse  remplafaient  rdci- 
proquement;  nous  pensions  aussi  que,  tres-gbnbralement, 
l’alidnalion  mentale  ddpendait  des  attaques  convulsives.  En 
ce  sens,  notamment,  nous  interprdlions,p.  486,  le  cas  remar- 
quable  de  II...,  l’un  de  ceux  dont  M.  Morel  pourrait  le 
mieux  appuyer  sa  doctrine.  Ce  malheureux,  sorti  de  Bicetre, 
y.  est  rbinldgrd  apres  le  meurtre  de  sa  femme  dans  un  acces 
de  fureur  jalouse.  II  I’accusaild’infidblitd.  Jene  l’avais  connu 
que  raisonnable.  A  peine  troubld,  il  redevint  bientbt  calme  et 
lucide  comme  auparavant.  Pres  d’un  an  s’dcoule.  Il  avait 
rdobtenu  et  remplissait  avec  une  convenance  parfaite  les  fonc- 
tions  d’auxiliaire  dans  la  division  des  tranquilles,  Un  matin, 
sans  provocation,  il  se  prend  de  querello  avec  un  inOrinier, 
qu’il  menace  d’uD  couteau.  La  face  devient  vqltueuse,  le  re¬ 
gard  anirad,  la  parole  brbve  et  irritde.  11  resta  trois  jours  en 
cet  dial.  Malgrd  le  retour  oomplel  it  la  raison,  nous  n'osames 
plus  i’enlever  auquartierde  suretd.  Environ  trois  mois  apres, 
nouvelle  effervescence  de  moilid  moins  durable,  Quelques 
indices  nous  firenl  soupgonner  cette  fois  des  acces  nocturnes. 
Sa  smur  nous  apprit  que,  ohez  lui,  on  lui  avait  connu  des  al- 
taques  d’dpilepsie.  Mais  un  fait  dont  je  fus  tdraoin  et  que  j’ai 
dgalement  consignd  dans  monlivre,  p.  512,  vint  surtout  cor- 
roborer  nos  prdsomplions. 


,  .....  4d3 

Un  malade,  ddja  ancien  dans  1’iiospicH,  travaillaita  la  menui- 
serie.  On  1’envoie  dans  mon  jardin  ou  je  ie  trouve  seui,  po- 
sant  les  monlants  d’un  Ireillage.  Nous  causions.  Tout  4  coup, 
ils’arrdte  etlaisse  lomber  ses  oulils.  Sa  figure  se  decompose, 
sa  tdte  s’ineline,  ses  yeux  se  convulsenl  et  il  est  agitd  de  ld- 
gers  tremblements.  II  se  reldve  en  quelques  second es,  mais, 
Thdbdtude  tardant  a  se  dissiper,  je  fus  obligd  de  le  fairo  re- 
conduire  4  sa  division.  Dans  la  journde,  il  fut  pris  d’un  ddlire, 
qui  dura  cinq  a  six  jours,  C’esi  la  seule  fois  que  jo  lui  en  aie 
vu.  Chez  un  individu  non  suspeeld  de  mal  caduc,  cbez  le- 
quel  ceUe  wise  minuscule  edt  passd  inaperjue,  il  est  4  peu 
prbs  certain  que  I’on  n’edt  point  devind  la  cause  du  desordre 
psychique. 

En  un  proces  criminel,  relald  p,  501 ,  le  jury  reodit  un  ver- 
dicL  d’abs.olution  pour  motif  de  folie,  d’origine  yraisemblable- 
ment  dpileptique.  Au  Pleurluit,  pres  de  Saint-Malo,  rdsidait 
depuis  un  an  le  nomrnd Ds  B...,  pSre  de  quatre  enfants  et 
ayant  en  nourrice  le  fils  naturel  de  sa  belle-soeur.  Raugd  et 
laborieux,  on  ne  le  savait  point  malade.  Un  dimanche,  l’en- 
fanl  de  sa  belle-s<Bur  succombe,  couvert  de  blessures,  et  on 
impute  sa  mort  4  des  violences  exercdes  par  son  oncle.  Le 
langage  et  les  ddmarchesde  ce  dernier  font  prdsuhler  une  al- 
tdration  des  facullds.  Dans  la  prison  survinrent  desattaques 
dont  la  simulation,  supposde  un  moment,  fut  dcarlde  par  lb 
mddecin,  homme  oompdtenl :  c'dtail  Chambeyron.  Un  certificat 
du  maire  de  son  pays  natal  attestail  que  l’inculpb  dtail  sujet  4 
l’dpilepsie,  depuis  l’4gede  IS  ans. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  j’ai  rappeld  celui  du  trop  fameux 
Boccarmd,  p.  504,  qui,  circoustance  non  mentionnde  aux  dd- 
bats,  aurait,  douze  ou  quinze  ans  avant  son  crime,  dtd  traitd 
dans  une  maison  spdciale  pour  des  acces  d’dpilepsie  compliquds 
d’alidnation.  Si,  sous  ce  rapport,  sondtat  mental  eutdtd  sdrieu- 
sement  examind  n’eut-on  pas,  pour  expliquer  ses  incroyables 
perversitds,  trbuvd  des  accfis  ou  nocturnes  ou  larvds. 

Ce  terme  larvi  s’applique,  on  le  sait,  4  une  catdgorie  de 
ficvres  intermiltentes  pernicieuses  ou  indgalemenl  graves.  Sous 
le  masque  d’autres  affections,  elles  se  reconnaissent  au  type 
quotidien,  tierce,  quarte,  etc.  L’elficacild  du  Spdcifique  par 
excellence,  le  quinquina,  en  confirms  le  caracldre.  Dans  ses 
relours,  l’d^ilepsie  affecte  quelquefois  ce  genre  de  pdriodioitd. 
Serail-ce  effet  del’habitude?  Oui,sans  doute,  en  gdndral;  mais 
la  science  fournit  aussi  des  examples  signiticatifs  de  vraie 
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fievre  dpileptique  ou  dpileptiforme,  ainsi  que  l’a  dtabli  M.  Henri 

dans  une  excellente  these  sur  I’epilepsie  periodique  (1834). 

La  difficulty  est  de  reconnaitre,  dans  l’occasion,  la  rdelle 
intermitlence  de  ce  quej'ai  appeld  la  pseudo-pdriodicild,  p.81. 
Sauvages  et Bartholin, 'p.  38,parmi  leurs  genres  faisaientfigurer 
Yepilepsie  fibrile  «  non  qu’elle  s’accompagne  de  fidvre,  mais 
parce  que  quelquefois  elle  complique  les  aeces  intermittents, 
en  aflecte  le  type,  alterne  avec  eux  ou  leur  succede.  »  Georget, 
p.  26,  admettait  aussi  une  varidtd  intermittente. 

Ces  auteurs,  toutefois,  n’ont  point  tentd  la  distinction.  Pour 
nous,  l’existence  de  ces  dpilepsies  qu’onpourrait,  en  quelque 
sorte,  considdrer  corame  des  fi&vres  larvies  ne  saurait  dtre  sd- 
rieusement  mise  en  doute,  et,  enprdvision  du  diagnostic,  nous 
ajoutions,  p.  81,  apres  avoir  rdpdtd  la  sdrie  des  caracteres  : 
type  identiqueaux  fievres,  substitution  ou  succession  mutuelle, 
rdcidive,  alternance,  entre-croisement,  etc. ,«  ne  seraienl-ce  pas 
let,  le  cas]dchdant,  autantde  circonstances  qui,  inddpendammenl 
du  moyen  spdcifique,  donneraient  une  forte  prdsomplion  »  du 
gdnie  intermittent?  Autrement  se  traduit  le  pouvoir  de  l’ha~ 
bitude. 

Hippocrate,  p.  139,  avait  entrevu  un  autre  aspect.  11  est  com* 
mun  que  l’dpilepsie  soil  suspendue  ou  amoindrie  par  des 
maladies  intercurrenles.  Un  axiome  dmand  des  opinions  du 
pdre  de  la  mddecine  accorderait  a  la  fievre  intermittente  le 
privildge  de  la  juger  :  Quartana  epilepsias  vindex.  C’est  cetle 
vue  qui  semble  avoir  guidd  Dumas  (de  Montpellier),  p.  378  , 
dans  la  cure  ingdnieuse  d’un  de  ses  malades.  S’dtant  apergu 
que  les  crises  coincidaient  avec  des  dcartsde  rdgime,  ilcongut 
l’heureuse  idde  d’imprimer  aux  convulsions  «  une  allure  pd- 
»  riodique,  en  provoquant  a  dessein  l’ivresse,  a  des  dpoques 
»  ddtermindes.  Ce  plan  rdussit  a  souhait.  Aux  crises  artifi- 
t>  cielles  succdddrent,  de  12  en  12  jours,  des  crises  spontandes 
»  auxquelles  le  quinquina mit  un  terme(p.  378).  » 

Plus  rdcemment,  le  Dr  Selade,  p.  418,  et  Belgique  medicale 
1844,  obdit  A  une  inspiration  analogue  en  suscitant  chez  deux 
sujets  dont  les  accfis  dtaient  frdquents  et  invdtdrds  une  fidvre 
intermittente  artificielle.  Le  mal  caduc  disparut,  les  nouveaux 
accds  s’dleignirent  d’eux-memes.  A  l’un  il  survint,  au  bout  de 
deux  ans,  une  rdcidive,  qui  cdda  de  la  mdme  manidre. 

Maintes  allusions  a  ces  aflinitds  ou,  si  j’ose  employer  celte 
locution,  a  ces  transfigurations  de  l’aflection  comitiale  se 
relrouvent  dans  mon  Traite  de  I'dpilepsie.  Andrde,  par  exem- 
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pie,  p.  245,  mentionne  l'hyst6rie  comme  un  prdlude  frdquenl 
de  1’dpilepsie.  Enlre  aulres  faits,  p.  246,  Bouchet  et  Cazau- 
vieilh  sigaalent  une  femme  donl  le  haut-mal  fut  prdcddd  d'at- 
laques  hystdriques  mdlangdes  d’alidnation.  Cas  semblable  de 
Vepfer.  Antdrieurement  A  son  affection  dpileptique,  une  ma- 
lade  do  Bonnet  avail  dprouvd  de  nombreux  paroxysmes  de  ca- 
talepsie.  Tissot,;de  son  c6td,(i6id.)  a  soignd  une  dame  qui,  at- 
leintesubitement,  a  la  suite  d’une  frayeur,  d’extinction  de  voix 
el  de  ddlire,  vil  son  trouble  mental  remplacd  par  des  acces 
d’dpilepsie.  Dans  deux  cas,  l’un  de  Grainger,  l’aulre  de  Sau¬ 
sages,  p.  243,  le  mal  caduc  aurait,  consdcutivement  a  l’action 
d’un  vomilif,  succddd  a  une  fidvre  intermittente. 

Ldgalement  non  moins  que  palhologiquement,  le  probldme 
esl  inldressant,  soit  que  la  perturbation  mentale  rdsulte  d’une 
substitution  ou  d'accds  dpileptiques  latents.  Un  Allemand, 
Hayn...,  28  ans,  entre  troisfois  a  Bicetre,  en  proie  a  une  ma- 
nie  qui  dure  plusieurs  semaines,p.  247.  On  apprend  seulement 
a  la  dernidre  recliute  que  depuis  cinq  ans  Hayn...  avait  eu, 

A  diverses  reprises,  des  attaques  convulsives  qu’il  soup- 
gonnait  a  peine.  Un  individu  est,  a  Bicdtre,  d’une  seetion 
transfdrd  dans  la  notre.  Des  convulsions  s’dlaient  ddclardes. 
On  nel’avait  cru  qu’aiidnd.  Lui-meme,  dans  un  moment  lucide, 
confessa  une  dpilepsie  d’origine  aneienne,  p.  243.  Non  sans 
fondement,M.  Ldlut  n’exclut  point  la  responsabilitd,  a  distance 
des  accds,  p.  490.  II  faut  ndanmoins,  mdme  chez  les  clair¬ 
voyants,  se  ddfier  des  crises  nocturnes,  fugaces  ou  larvdes. 

«  Toule  dpilepsie,  dit  Marc,  laisse,  a  1’occasion  d’un  fait  cri- 
minel,  soupgonner  un  ddsordre  mental.  »  «  Le  mal  caduc 
selon  M.  Boileau  de  Castelnau,  empdche  de  mesurer  la  portde 
des  haines,  d’en  apprdcier  le  fondemcnt,  d’en  contenir  l’exa- 
gdration.  »  Dans  les  actes  passionnels,  l’instantanditd  prdvient 
la  rdflexion,  partanfla  considdration  des  motifs  n’implique  pas 
ndcessairement  la  rdalitd  du  libre  arbitre.  Deux  dernierscas 
prouventcombien  la  circonspection  est  opportune.  Le  Dr  Mans- 
feld,p.  502,  parle  d’un  soldat  qui,  sans  provocation,  avait 
commis  un  acte  d’insubordination  des  plus  rdprdhensibles, 
Le  hasard  vint  expliquer  sa  conduite,  en  rdvdlant  l’existence 
d’acces  convulsifs.  Absous,  sa  sdquestralion  fut  ordonnde.  A 
ce  sujel,  Renaudin  cite  un  autre  soldat  qui,  ayant  trois  fois 
venouveld  son  engagement,  put,  pendant  qualorze  ans,  dissi- 
muler  sa  maladie.  Quelle  chance,  a  supposer  une  perpdtration 
ankal.  hCd. -psych.  B«  sdrie,  t.  ix.  Mai  4873.  9.  82 
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ferMiftbllb  accbmplib  sous  1’influeWce  iftdVBliK;  fibiU-ii  pits 
'cbti€’\ie  d’une  rbsponsabilitd  imihdritde  ? 

Bn  divers  fcddMitA,  lib'tAmmeiit  dans  Uh‘ni'<5taoirfe  surtapara- 
1JM%  fe&adttte,  M.  BUM  'a  ddveloppb  des  'cottsidMtioiiS  'Oil 
cbhsighd  dftS  ftlbs  ddiit  I'd  SenS  SquivAiidrait  a  \’ tyM&pSie 
titrvfo,  la  elioSe  'sld on  le  mot.  Son  mdmoire  sur  la  symptblnato- 
logie  du  tnal  oadu'c  (Anml.  mid.  psych., 1.  It,  1843,  p.  381),  pr<S  - 
S6nie  ddja  cohirn’e  uhb  id’tuiU’oh.  atilibipAe .  M.  Filvet,  dit-il, 
p.  4'07,  a  d'&irit  UW4  vMdtd  dpilbptiq'ue  qii’auchn  biMrajje  il'e 
riib&tibnne .  Bile  cOdSiSt'b  ddlAs  nno  tf&riede  iMiMfftmts  ‘Se  digluti- 
Vibii  AVfec  cbh'cbhtVbtib'n  bt  pMbiir  'de  la  face,  tixUd  du  regald, 'di¬ 
latation  des  pup’illes  etsus'pen'sidn  'inc'omplele  d'e  l’intelligerice . 
L’aiited'r  ddnne,  enpi‘euve  de  la  specificity  de  I’accOsja  substltu- 
ii'dii  de  c’eitfe  fOlidb  &  l’a&ire,  Mf  alt'erhahbe  ron  lftdm'e  id  'co- 
dxlStenc'e  dadS  le's  pAVoxysmes  dbs  deux  b^d rts  de  pfe'enbinedes. 
A  S'a  yiSitb  dads  ufre  sailb  d’aliendS,  d&ft  tdaladc  dSl  prise  dfe  "c'e 
p‘&Ve'(i'a&6ideMS.  M.  Falret  pr’eSb'rit  Sod  passa&b  dart!  dfa  ilu’AV- 
ll®r  d%llepti'qldi?S.  tJdeiqii'esJdWS  apH5s,  'SMott  1’aSsil Vance  du 
idiaftfe,  eltfe  ebtiili  dc'cSS  de  fortn'e  ordinaire.  ilS’a|lSsai't  dvi- 
d'emment  'de  la  bKor&e  ilectrique,  Si  sotiVeht  lidfe  a  FSpiVepSIe. 

Hans  le  fd&tne  service,  p.  409,  ill.  Billed  vit  cheS  une  autre 
femme  del  accOS  de  'fibvre  alterd'et  avec  des  accis  d’bp'ilepsie 
lnlerrmtlente,  de  manifere  A  cohstTtuer  del  criSes  sans  conviil- 
siSns  ni  pefte  det'mfeiliqerice.  li  ne  reconhai'trait,  dii  resVe,  be 
conStiMion  tipiteptique  qfi'e  celle  crdSe  par  I’Vabi'tud'e  et  les 
suites  des  acces.  Sans  nier  les  indices  de  predisposition ‘tirds 
sdit  de  I’h'feredite,  des  'convulsions  de  1’enfance  dii  de  l’idibtie, 
invasion  du  mat,  seul'e  a  ses  yeux,  est  de  natiiib  8  les  justi— 
fter. 

HrimiliVement,  id.  Billod  avail  pensd  queTdpiiepsie  engen- 
ldrb  indlslincteinent  les  'diverse!  varidlds  de  fotie.  L’expSriencfe 
l’abrailcdnvaincu  au  conlraire  que,  en  gbnbral,  le  dblire  af- 
fecte  un  caraetdre  special,  et  qu’assez  souvent  il  se  complique- 
fait  de  tureur  el  de  penchants 'homicides,  be  plus,  au  lied 
d'etre  sii6drd'6rL&de  aux  convulsions,  celle  fuVeur  ne  serait 
eiTe-'mdme  qu’iine  fOrme  coiinexe  de  Fexplosion.  Conclusion 
impfecite  :  le  idSlire  sans  la  perte  de  connaissance  et  les  con¬ 
vulsions,  pourrait  trd's-ljien  caractdriser  la  folie  dpileptique, 
*qui  serait  ain'si  une  ipilepsie  larv6e.li)e  ‘lit  paralysi'e  gen'erUle des 
alierits,  Annates, A8!56, 1.11,  p.  6V2.) 

‘6nze  -an?  dprls  \Arih ;  mid.  psych,  i S'63 ,  t.  t,  p.  2B0),  re- 
.prentnt  s"on  thSme,  I®.  Mllb'd  ftdtidre  a  ^opinion  naguere 
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expriwde  par  M«  Morel  el  qui  se  contend  avec  la  sienne  prq- 
pre.  Seutement,  le  fait  ddtaitld  riont  il  s’appuie  manque  pent. 
dire,qu’on  me  pardo  nne  le  ndologisme,  de  la  typicitd  adces- 
saire.  M.  B...,  grand  entrepreneur,  dprouve  les  symptfiffiies 
d'une  paralysie  gdndrale  &  I’dtat  d’incubalion  :  irritability,  imt- 
puissance,  mdmoire  fautive,  sensations  obtuses.  Survieat  une 
congestion  cdrdbrale  avec  perle  de  connaissanee  duranl  Vingt- 
quatre  heures.  On  mois  apres,  nouvelle  congestion  avec  bdtnif 
pldgie  incomplete.  Ddlire  furieux  consdcutif  remittent.  A  i’asile 
d’Angers,  retour  de  la  lucidild.  Ndanmoins,  a  i’air  de  la  physio- 
nomie  et  a  certaines  contractions  spasmodiques  de  la  face,  bn 
presume  une  paralysie  gdndrale.  Peu  a,  pen  se  dessine  un  dd- 
lire  vague  et  eirconserit.  Tout  a  coup,  Ie  I  I  octobre  4  862, 
apbasie,  irrttnobilild  des  traits,  pupilles  dilaldes.  Dans  la  nuit, 
excitation  hallucinatoire  qui  monte  et  ne  ddcroit  que  le  sep- 
tifime  jour. 

Au  dixieme  jour,  le  malade  sort  eomme  d’un  reve  :  ni  con¬ 
vulsion  ni  paralysie,  Ornbli  singulier  de  ce  qui  s’est  passd  de- 
puis  son  admission.  A  ces  signes,  a  Tinlermission  A  pen  prds 
rdgulidre,  M.  Billed  n’bdsile  pas  A  diagnosliquer  une  dpilepsie 
provisoirement  non  convulsive. 

Le  22  novembre,  nouveau  paroxysm®,,  a  peu  pres  analogue 
au  prdcddent.  ftdvu lsifs.  Au  bout  d’une  heure,  veritable attaque 
d’dpilepsie,  suivie  de  pi usieurs  au  ires  dans  ianuibbe  24stu~ 
peurmuindreavec  laquelie  allerne  une  agitation  auto  maUque, 
Ce  qui  est  advene,  M.  Billed  nele  dit:pas ;  sans  doute  ie  malade 
dtait,  lorsde  sa  communication,  clans  une  phase  de  remittenoei. 
De  pareils  accidents  sont  frdquemts  dans  la  paralysie  gdndrale. 
i)n  pen  t  les  considdrer  wwme de  nature  dclampsique  et  n'ayant 
de  cormtaun  avec  le  vrai  mat  eadue  que  I’apiparenee  nxtd- 
rieure. 

Un  second  exemple,  tres-curieux  par  la  description  quia 
rddigde  le  malade  des  singuleres  impressions  par  lud  dpi®u- 
vdes  durant  Ie  trouble  mental,  est  eelui  d'un  epileplique  do«t 
chaque  acces  dtaii  invariablemenl  accorapagttd  d’un  violent 
ddlire  maniaque.  Dans  le  dernier  'cas,  le  ddlire  s’est  produit 
seul :  id’eu  a  la  fois,  conformdment  au*  iddes  anldrieures  de 
M.  Bi'llod,  substitution  et  inddpendance..  Mats  n’y  i&uraitdl 
-point  eu  weeds  dissimuld  «u  nocturne?  Noire  fOoliegae  &  oe 
propos  garde  le  silence.. 

'On  voit  par  ees  do  nodes,  en  partiie  irenfermdes  tdans  notre 
livre,  poindre  les  rudiments  de  1’dpilepsie  larvde.  Bile  com-1 
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mence  a  prendre  corps,  en  1859,  dans  un  opuscule  de  noire 
savant  colldgue,  M.  Dumesnil :  Les  aliinis  et  les  mquetes  me¬ 
dico-  legates .  Un  extrail  qui  s’y  raltache  a  dtd  reproduit  par 
le  Journal  de  medecine  mentale,  1. 1,  p.  255.  «  J’ai  traild,  dit-il, 
»  beaucoup  de  malades  qui  n’avaient  des  crises  qu’a  des 
»  longues  distances  et  qui,  aprds  une  allaque,  dprouvaient  un 
»  irresistible  besoin  de  blesser  quelqu’un,  de  voler,  d’incen- 
»  dier,  etc.;  puis  bientot  tout  rentrail  dans  l’ordre.  Combien 
»  alors  l’erreur  est  facile l  »  Enlre  autres  observations,  M.  Du- 
mesnii  cite  les  suivanles  : 

Un  jeune  homme  commet  plusieurs  vols.  Pris  de  con¬ 
vulsions,  on  le  transfdre  de  la  prison  A  Qualre-Mares.  A  peine 
remis,  il  s’dvade.  Des  le  lendemain,  arrdtd  de  nouveau  pour 
tentative  de  vol  avec  effraction,  il  rdintdgre  l’asile.  Son 
exldrieur  n’indique  aucun  trouble  psychique.  Objet  d’une 
dtroile  surveillance,  on  constate  bientot,  chez  lui,  des  acces 
frequents,  que  confirraent  des  renseignemenls  recueillis. 
L’e'garement  invariable  qui  leur  succdde  est  passager.  On 
maintienl  le  malade  a  l’asile. 

Ces  excitations  sont  quelquefois  la  consequence  de  simples 
vertiges.  Un  mililaire  comparait  devant  un  conseil  de  guerre 
pour  injures  graves  envers  un  supdrieur.  Il  rdsulle  d’une 
enquete  mddicale  que  l’inculpd  est  sujet  a  de  ldgers  acces  de 
manie  pdriodique,  A  Qualre-Mares,  la  preuve  fut  acquise  que 
chacune  de  ces  exacerbations  dtait  prdcedde,  la  nuil,  de  faibles 
crises nerveuses,  dont  ni  le  malade  ni  personne  de  son  entou¬ 
rage  n’avaient  le  soupgon. 

Au  moment  ou  1’auteur  dcrivail  son  mdmoire,  il  avait  a 
Quatre-Mares  trois  vieux  a.lidnds,  considdrds  comme  convulsifs 
seulement  depuis  dix-huit  mois.  Leur  fureur  delate  lout  a 
coup,  gdndralement  contre  les  assistants.  Elle  se  passe  vite  el 
ne  reparait  que  par  pdriodes  irrdgulidres. 

Un  nouveau  prdvenu  venait  d’etre  ad  mis.  Facies  suspect. 
On  1’observe  et  l’on  constate  des  crises  nocturnes.  Lucide,  il 
ne  se  remdmore  aucune  circonstance  de  son  ddlit. 

Telle  dtaitla  situation.  Dans  sa  pensde,  M.  Dumesnil  subor- 
donne  les  aberrations  psychiques  a  des  accds  inapercus. 
Plus  large  dans  son  interpolation,  M.  Morel  s’est  dverlud 
a  grouper,  fdl-ce  en  i’absence  de  loute  manifestation  con¬ 
vulsive,  uq  ensemble  de  traits  principaux,  ou,  pourJui,  se 
refldte  l’empreinte  dpileptique.  Ce  qui  ne  semblait  qu’une 
suite  aldaloire  devient  un  signe  direct  de  l’iclus  nerveux. 
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L’analyse  des  fails  prend  ici  une  grande  importance.  C’est 
aussi  sur  cetle  base  que  M.  Morel  veut  ddifier  sa  th&se.  A 
tort  peut-dtrc,  il  pressent  des  resistances.  Mais  sa  conviction 
profonde  est  que  l’alidniste,  dans  les  affections  de  son  ressort, 
doit,  sous  des  apparences  diversifies  et  changeantes,  s’appli- 
quer  A  ddcouvrir  le  vdritable  dtat  des  fonclions, 

Des  douze  observations  rdunies  dans  son  travail,  toutes  ne 
sont  pas  dgalement  expliciles.  La  premiere,  longuemenl 
exposde  et  commentde,  a  did  le  mobile  de  la  conception  de 
noire  colldgue.  D'elle  comme  des  suivantes  lAcbons  de  nous 
faire  une  idde. 

I"  obs.  MmeA.,  agde  d’environ  trente-deux  ans,  causait  de- 
puis  quelque  temps  de  vives  prdoccupalions  A  sa  famille.  Tour  A 
(our,  sans  aucun  motif,  elle  passait  de  la  torpeur  a  des  gaietds 
insolites,  du  calme  a  l’irritabilitd,  de  I’indiffdrence  A  des  ten- 
dresses  exubdrantes,  du  scrupule  religieux  A  l’drotisme.  La 
presence  des  dlrangers  ne  la  comprimait  pas  loujours.  Seule, 
clle  se  parlait  A  elle-mdme  ou  s’entretenait  avcc  des  dlres 
invisibles.  Le  jour,  elle  se  croyait  enveloppde  d’une  atmosphdre 
lumineuse.  Son  sommeil,  la  nuit,  dtait  troubld  par  des  rdves, 
des  cauchemars,  des  visions  lerriliantes.  A  l'improviste  ou  pour 
le  plus  insigniliant  motif,  elle  entrait  surlout  dans  d’intold- 
rables  coldres.  A  l’entendre,  les  hommes  admiraienl  sa  beautd, 
et,pour  fixer  leur  attention,  elle  sortait  en  toilette  tapageuse. 
D’autres  fois,  soumise  au  vague  ddlire  des  paralytiques  gdnd- 
raux,  elle  vanlait  ses  richesses,  souriait  A  de  futurs  hdritages 
et  acbetait  sans  compter.  II  lui  arrivait  mdme  de  voler  des 
marchandises  dans  les  magasins  ou  des  fleurs  dans  les  jardins 
publics. 

Au  thdStre,  ses  rires  et  sa  tenuc  excentriques  provoquaient 
le  scandale.  Un  soir,  qu’elle  avait  dtd  conlrainte  de  le  quitter, 
clle  se  prdcipita,  rugissante,  sur  son  mari,  qu’on  dut  soustraire 
A  sa  fureur.  Etounde  de  cetle  agression  qu’elle  ne  s’expli- 
quait  pas,  elle  en  donnait,  pour  toule  raison,  cetle  rdponse  : 
qu’on  la  faisait  souffrir,  qu'on  lui  arrachait  le  coeur ,  les  entrailles, 
qu’on  ne  cessait  de  la  tourmenter ,  de  la  vexer,  qu’elle  se  plaindrait 
a  la  justice,  qu’elle  tuerait  quelqu’un ,  qu’elle  seditruirait  ensuite. 
Ces  exacerbations  se  reproduisaieut  pdriodiquement.  Point 
d’antdcddents  notds.  La  perturbation  auraiteu  une  origine  toute 
morale.  Mmo...  avait,  un  andurant,  vdcu  dans  une  perplexitd 
cruelle  :  un  de  ses  enfants  dlait  affligd  d’une  tumeur  blanche 
au  genou  et  sur  le  point  vingt  fois  de  subir  une  amputation 
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A  laquelle  elle  s'opposait  et  qui,  beureusement,  ae  fut  pus 
ridcessaire. 

Ayant,dans  une  consultation,  constatd  la  sdrie  cle  cesphdno- 
mdnes,  M.  Morel  crut  voir,  dansleur  mode  d’apparition  etleur 
enchaintment,  des  indices  formels  d’dpilepsie,  qu’il  rdsumo 
ainsi  :  excitation  periodiqm  suivie  de  prostration  et  de  stupeur ; 
irascibilite  extreme,  exaltation  de  la  sensibilite  ;  impulsions  violentes 
subites  et  irrisistibles  ;  tendances  a  l’ homicide  etau  suicide  ;  con¬ 
ceptions  dilirantes  correlatives  A  V excitation  ciribrale ;  idies  exa¬ 
mines  des  forces ,  des  richesses ,  de  la  beauti,  de  l' intelligence ; 
c ontraste  des  penchants  trotiques  et  des  entroincments  religieux ; 
sensation  d'une  atmosphere  lumineuse  ;  insomnie,  cauchemars.  rives 
ipouvantables  et  hallucinations  terriflantes ;  obscurite  graduelle  du 
discemement  et  de  la  mimoire  des  faits  accomplis  dans  les  pa- 
roxysmes ;  mime  physionomie  dilirante  a  cliaque  recrudescence . 

II  est  vrai  que,  soil  de  nuiL  ou  de  jour,  aucun  acces  d’dpi- 
lepsie  n’avait  did  observd  chez  la  malade.  Mais  un  diagnostic 
par  exclusion  avait  sufli  a  M.  Morel  pour  vaincie  ses  doules. 
Ni  manie,  ni  lypdmanie,  ni  monomanie,  ni  paralysie  gdnd- 
rale.  Que  pouvait-ce  dtre  ?  Mme...  avait  une  secrete  aperception 
de  son  dtat ;  elle  consontit  a  entrer  a  Saint-Yon  pour  y  faire, 
selon  ses  expressions,  une  saison  de  bains  de  quelques  se- 
maines. 

La  devaient  dtre  promplement  confirmdes  les  prdsomptions 
de  M.  Morel.  Sauf  des  rires  inexlinguiblos  occasionnds  par  la 
vue  des  insensds,  les  qualre  premiers  jours,  rdmission  ou  nou- 
veautd  des  impressions,  furent  assez  oalmes.  Mais,  pressde 
alors  du  besoin  de  revoir  sa  famille  et  prdtendant  que  sa  saison 
dtail  aehevde,  elle  rdclame  impdrieusement  sa  sortie-.  Quel¬ 
ques  observations  du  mddecin  provoquent  une  telle  explosion 
de  cris  et  de  coldre  qu’elle  se  jelte  sur  les  assistants,  se  roule, 
ddchire,  dgratigne,  etc.  A  cetle  crise  succdde  une  effusion  de 
larmes,  puis  une  gaietd  folle  et  la  plupart  des  divagations  habi- 
luelles.  Cette  fougue  apaisdc:  Est-il  possible,  s’dorie-t-elle, 
n’ayanl  qu'un  sentiment  obscur  de  ce  qui  avait  eu  lieu,  que 
j’aie  fait  des  menaces  devous  tuer,  de  me  ditruireet  de  dinoncermon 
mari?  Elle  promet  de  ne  plus  recommencer :  serment  vain  1 

Ce  n’est  pas  tout.  Trois  semaines  apres,  a  l’appel  pressant 
de  la  supdrieure,  M.  Morel  accourl  et  assiste  A  une  formi¬ 
dable  attaque  d’dpilepsie,  qui  se  rdpdte  et  fail  place  a  un  itatde 
mal  doiit  et  venlouses  et  saigndes  ne  Iriomplient  qu’aprds  une 
rdvolution  de  ulus  de  soixante  acces.  Un  cold  resta  paralvsd 
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pendant  quelques  jours.  Gette  grave  perturbation  sembla  inau-> 
gurer  une  pdriode  plus  calm?. 

IP  obs.  TraitSe  pour  une  hysidro-catalepsie,  puis  pour  une 
manie  pfiriodique  furieuse  avec,  tendances  homicide ,  suicide  et 
abolition  des  sentiments,  la  secopde  ipalade,  Agde  de  60  ans, 
avait  fini  par  etre  placde  A  Saint-Yon.  Dans  les  remittances, 
Mrno  V.,.  revenait  a  une  raison  parfaile,  mais  ne  se  souve- 
nait  de  rien.  Le  ddlire,  dans  les  paroxysmes,  dtait  si  violent, 
qu’on  dlait  oblige  de  recourira  la  camisole.  Unefois,  Mmo  V... 
faillit  tuer  sa  fille.  Quinze  jours  apres  son  admission,  M.  Morel 
put  suivre  toules  les  pdripdties  d’un  drame  ddlirant,  Le  ddbut 
ne  flit  point  soudain  oomme  on  l’avait  annoncd.  11  y  eut  au 
contraire  une  phase  d’animation  et  d’exubdrance  loquaee. 
«  Jamais,  disait-elle,  elle  ne  s’dtait  si  bien  portde.  »  Pourlant 
el|e  accusait,  mdme  dans  celle  sorte  de  bdatilude  ineffable, 
des  secousses  ilectriques  et  des  absences.  Dans  oes  instants,  en 
efi'et,  oil  sa  conversation  s’arretait,  elle  devenait  pAle  el  avait  un 
ldger  tremblement  des  l&vres  Apres  ces  proldgomenes,  l!agi- 
lation  s’organisait  et  montait  a  son  summum  d’inlensild.  Au 
bout  de  quatre  mois,  dans  le  jarijin,  dpilepsic  foudroyanle. 
On  a  remarqud  qu’ensuito  l’agitation  s'est  relativemenl  mo- 
ddrde. 

Ill0  obs.  Mme  X...,  Agde  de  quarante-cinq  ans,  en  dlait  a  son 
IroisiSmo  sdjour.  Le  ddlire,  qui  surveqait  brusquement,  avait 
(5td  qualifid  de  manie  et  de  lypdmanie.  II  dtait  en  tout  cas  trds- 
dangereux,en  raison  des  propensions  homicides.  Pinalement, 
cette  malade  eut  des  chutes  et  des  convulsions,  a  la  suite  des- 
quelles  Paclivild  maniaque  tut  tcmpdrde  par  une  notable  hdbd- 
tude, 

IV5  obs.  Ghez  une  fille  de  18  ans,  nouvellement  r.egue,  la 
frdndsie  alleint  un  degrd  inaccoutume.  Un  mot  allume  sa 
coldre  t  elle  pousse  des  cris  de  rage,  mord,  brise,  ddcbire,  etc. 
Inconsciente,  la  orise  passde,  elle  s’exouso  et,  d!un  ton  cares- 
sant,  dit  qu’elle  n’est  pas  michante  et  qu'elle  ne  le  fern  plus.  Plus 
lard,  dpilepsie  caractdrisde.  Augmentation  de  l’inertie ;  inten- 
sile  persistante,  mais  un  ppu  moiridre,  du  ddlire. 

V?  obs.  Le  28  juin  18b8,  arrive  a  Saint-Yon  une  femme  de 
trente  six.ans,  venant  de  la  Salpdlridre.  Le  certificaf  gorte 
manie  en  voie  d'amdliornliop.  M.  Morel  a  conflance  en  une 
gudrison  prochaine.  I|  s-apprdlait  a  signer  la  sortie,  quand 
s’exhalenl  des  piaintes .  Les  commensales  de  la  malade 
Paccusent  deles  tourrpenlor,  de  les  agacer,  de  se  lever  dans  la 
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nuit  et  d’empdcher  leur  repos  par  sa  turbulence.  Elle  sc 

ddfend,  mais  des  signes  dvidents  .la  trahissent  :  figure  rouge, 

yeux  injectds,  voix  tremblante,  va  et  vient  eontinuel,  rires 

saccadds,  effusion  de  larmes,  hallucinations.  Aprds  l'acc&s, 

dont  elle  se  doutait  A  peine,  tranquille,  elle  se  remeltait  3. 

l’ouvrage. 

Le  mari,  concierge,  n’avait  jamais  eonnu  d’dpilepsie  a  sa 
femme.  11  aLtribue  cet  accident  a  une  forte  dmolion  produite 
par  des  voleurs,  qui  s’dlant  iulroduits  dans  la  maison  qu’ils 
habitaient,  avaient  failli  assassiner  un  locataire.  A  partir  de 
cette  dpoque,  il  s’dtait  opdrd  dans  le  moral  de  la  malade  des 
changements  qui  n’avaient  fait  que  s’accentuer  de  plus  enplus. 
L’instantandild  del’atlaque,  la  double  pdriode  d’excitation  et  de 
ddpression,sdparde  par  un  intervallelucide,  l’oubli  de  la  crise 
induisirent  notre  colldgue  a  classer  cette  alidnde  parmi  les  dpi- 
lepliques.  Un  beau  jour  se  ddclare  une  forte  attaque  de  mal 
caduc.  Des  lors,  les  crises, se  fixant,reviurenlloules  les  quin- 
zaines.  Le  caraclere  s’est  adouci,  mais  l’intelligence  a  baissd 
et  la  mdmoire  est  trds-incertaine. 

A  propos  des  exemples  prdcddents,  M.  Morel  en  rapporle 
un  autre,  qu’il  a  eonsignd  dans  son  Traitedes  maladies  men  tains, 
et  ou,  bien  que  les  atlaquesconvulsives  aienl  manqud,  il  n’hd- 
sile  pas  a  reconnaitre  l’dpilepsie. 

Vle  obs.  Aprds  trois  jours  d’une  gaietd  insolite,  ou  elle  dit 
dprouver  un  bien-dtre  indicible,  Mme  X.  se  plaint  de  migraine 
et  de  douleurs diffuses.  Nuits  mauvaises,  songes  affreux-  Bien- 
tol  elle  s’exalte,  cherche  a  se  briser  la  tdte  contre  les  murs,  a 
ddchirer,  a  mordre.  Cris  et  vocifdralions  :  Elle  est  Vantechrist-, 
on  lui  fait  manger  sa  fille  couple  en  morceaux ;  elle  est  la  bite  de 
l’ Apocalypse,  condamnie  a  rugir,  a  dechirer  et  a  mordre.k  la  suite, 
hdbdludeprofonde  qui  dure  une  semaine.  Puis,  le  souvenir  du 
Lrouble  dvanoui,  succdde  un  inLervalle  de  parfaile  raison,  pen¬ 
dent  unevingtaine  de  jours.  Invariablement,  dans  les  rdcidives, 
les  phdnomdnes  sont  idenliques. 

Y1I“  obs.  Les  aulres  fails  sont  particulierement  envisagds  au 
point  de  vue  de  l’dtiologie.  A  partir  de  1828,  une  vieille  de¬ 
moiselle  de  58  ans  venait  d’enlrer  a  Saint-Yon  pour  la  33e  fois. 
Son  frdre,  excentrique,  dangereux,  a  dtd  placd  d’office  a  Qua- 
tre-Mares.  Doud  de  puissantes  aptitudes,  mais  citd  aussi  pour 
ses  originalilds,  le  pdre  est  mort  d’apoplexie.  Pour  elle,sa  folie 
est  stdrdolypde.  Son  esprit  s’exalte;  vive, joyeuse,  confiante, 
.  elle  vient  trouver  les  scaurs,  dit  n’avoir  jamais  dtd  si  heureuse 
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ol  si  bien  porlante,’  on  sail  ce  q’uannonce  ce  prdlude.  Bientot, 
on  proie  a  une  manie  furibonde,  la  malheureuse  arrive  dans 
un  dtat  bideux  :  vetements  sales  el  ddchirds,  cheveux  en  dd- 
sordre,  bouche  dcumante,  vocifdrant,  etc.  Celle  surexcilalion 
dure  deux  mois  et  est  remplacde,  dans  lout  le  troisidme  mois, 
par  une  prostration  plus  ou  moins  profonde.  Le  surplus  de 
I’annde,  immunitd  complete. 

Chacun  connait  les  eflets  de  l’intoxication  alcoolique.  Dans 
cerlaines  folies  rdputdes  provenir  de  cette  origine,  les  abus  dcs 
liqueurs  fortes  ne  sc  monlreraient,  selonM.  Morel,  que  commo 
appoint  ou  complication.  Elies  seraient  domindespar  le  tem- 
pdrament  dpileplique.  II  est  remarquable  mdme  souvent  quek 
conslilution  rdsisle  &  l’dbridtd,  que  lesindividus  absorbent  de* 
quantilds  incroyables  de  spirilueux,  sans  Irop  de  prdjudice  pour 
leUr  sanld  physique  et  que,  d’ailleurs,soustrails  par  la  sdques- 
tralion  a  leur  funesle  habitude,  ils  n’en  conlinuenl  pas  moins 
a  prdsenter  les  memes  symplomes  pdriodiqaes  d’agitalion  fu- 
rieuse  et  de  ddpression  hypochoudriaque. 

VIII*  obs.  Une  malade,  dgde  de  10  ans,  maigre  et  nerveuse, 
rdsidc  a  Saint-Yon,  ou,  depuis  quinze  mois,  elle  a  dtd  placde 
comme  atleinte  de  folie  alcoolique.  Son  dtalne  s’est  point  mo- 
difid.  Hormis  les  pdriodes  de  concentration  lypdmaniaque,  ou 
elle  refuse  de  manger,  c’est  toujours  la  mdme  turbulence,  la 
mdme  irritabilitd,  la  mdme  absence  de  sommeil. 

IX*  obs.  Un  homme  de  60  ans  ne  buvail  pas  moins  d’un  litre 
d’eau-de-vie  par  jour.  II  ne  paraissait  pas  ivre  cepenaanl. 
Mais  son  humeur  dtait  farouche  et  ses  exaspdrations  frdquenles. 
L'ombre  d’une  contraridtd  le  mettaithors  de  lui.  Pour  ne  pas 
succomber  sous  ses  coups,  sa  femme  fuyait  le  domicile  con¬ 
jugal,  En.  particulier,  en  public,  il  invectivait  ses  enfanls.  Sa 
satisfaction  ne  serail  compldle,  disait-il,  quequand  il  les  aurait 
compromis,  ddshonords,  ruinds.  M.  Morel,  appeld  a  le  visiter, 
cn  ful  froidement  accueilli.  Aumoindre  mot,  delate  sa  furcur 
mal  conlenue:  J'auraisa  xrieou  elle  auraPJ.a  mierme,  s’dcriait-il, 
Variant  de  sa  femme.  Pour  ses  enfanls,  il  les  ruinera,  les  desho- 
norera  et  se  ditruira  ensuite,  car  ce  n’est  p as  vivre  que  de  souflrir 
comme  il  fait. 

L’eau-de-vie  seule  n’dtait  pas  responsable ;  elle  avail  agi  sur 
un  sol  disposd.  Dds  l’ige  de  douze.ans,  M.  Franjjois  N...  prd- 
sentait  un  caractdre  violent,  indomptable.  Encourait-il  un  re- 
proche  de  ses  parents  ou  de  ses  mailres,  il  Irdpignail,  se  rou- 
lait  il  terre.  Jeune  homme,  gai  ou  rageur  a  l’excds,  il  avail  des 
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querelles  et  des  rises  avec  ses  camarades.  Dans  son  mdnage, 
il  bondissait  de  coWe,q/u’il  eiit  bu  ou  qu’il  fwt,  a  jeun,  Un  jour, 
avec  une  impassibilitd  dtrange,  ii  dventre  son  cheval ;  une  au¬ 
tre  fois  il  hroie  un  verre  et  en  avaleles  ddbris  dans  unpotage. 
A  qes  acles  frdndliques  suocddaient  des  cris,  des  convulsions, 
des  menaces,  Ensuite  il  s’en  prenail  apx  autres  de  ses  souf- 
frances.  Bien  qu’k  l’abri  des  excbs,  le  malade  a  subi  dans 
l’asile  ses  crises  accoulumdes. 

Xe  oas.  Dans  le  oas  suivant,  l'assimilation  est  peut-dtre  for- 
cde.  Frappd  d’hdmcrrbegie  cdrdbrale,  M.  X...  est  resld  hdmi- 
pldgique  depuis  cinq  ans.  Ilapu,  ndanmoio#,  diriger  ses  l'a- 
briques  com  me  auparavant,  Mais  si  1’ intelligence,  n’a  pas  faibli, 
le  caraclfire,  dans  ies  derniers  temps,  s.’est  sensiblementaltdrd. 
Son  humeurcnjoude  a  fait  place  d  upe  irritabiUtd  quipleuse  et 
morose,  II  pleure  et  rit  comme  un  enfant  et  parfois  dans  la 
conversation  perd  le  fil  du  sujet.  Quand  M.  Morel  le  vit,  en  proie 
imneangojssegendrale,  i(  ressentait  comme  des  coups  demarteau 
dans  sa  pauvre  cervelle.  La  veillo,  poursuivi  par  1’idde  de  la  roorl, 
il  avail  tentd  de  se  pendro.  Une  saignda  et  la  belladone  ne 
proeurent  qu'un  rdpit  mqmentand.  Dans  un  caillou  sur  lequel 
il  fixe  ses  regards,  il  voit  des  gpns  qui  se  battent  et:  s'dgorgont. 
Autonr  de  lui,  tout  est  rouge  et  lumineux.  On  lui  parle  a 
i’oreille.  La  nuit,  cauchemars  terribles.  Pour  dyiler  les  images 
fantasliques  que  faisaient  nailreles  corps  brillants,  on  eouvrait 
les  glapeset  les  pendules.  Dans  spn  exaltation,  il  lui  est  arrivd 
de  briser  des  qbjets  prdciepx,  Revepu  A  lui,  il  plpurait  et  ne  se 
pouvait  expliquer  sa  conduite,  PqrticuiarUd  curiquse !  dans  la 
marche,  la  suractiyild  neryeuse  neutralise  la  paralysie, 

Desemblables  formes  ddliranles  sp  moptrent  dans  une  foule 
de  ndyroses,  de  pdvralgies,  d’dtals  ndyropalhlques,  M.  Morel 
insiste  spdpialementspr  ce|Jpsqui,inddpeudammentdes  signes 
qrdinajrqs,  ont  cele  de  cpmipun  avec  beaqcpup  d’dpiiepsics,  de 
nattre  d’une  forte  dinotion  morale, 

XI?  obs.  Quatre  fois  ddjdMmeX...  avait  dtd  prise  subitement 
de  folie  mrmque.  La  premidre  attaque  avail  did  pausde  en  pen¬ 
sion  par  une  pauique,  au  milieu  d’une  fdte  dopnde  par  les 
dldves  a  une  institutrice.  Il  y  eut  parmi  les  assistants  des  cris, 
des  spasmes,  des  convulsions.  Une  jenne  fille  serait  demeurde 
dpileptique.  Mme  X.,,  fit  une  maladie.  Deux  ans  plus  lard,  on 
la  maria,  quoiqueimpressipnnabie ;  mais,  vers  I’anniversaire  de 
I’dvdnement,  elle  n’avail  jamais  manqud  de  ressentir  des  phd, 
nomdnes  bizarre#  qtinddlinissables  qui  molivaient  Pisolement 
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ou  des  voyages.  La  folie  maniaque  n’en  dtait  qu’une  aggra¬ 
vation. 

XII0  obs.  Cas  analogue  d’une  jeune  personne  dont  le  pere, 
nlidnd,  afini  par  le  suicide. Un  mot  la  fait  d’uncalme  en  appa- 
renoeabsolu  passer  au  supreme  degrd  de  la  manie.  I®  pa- 
roxysme,  qui  dure  une  quinzaine,  cede  avoc  la  mdme  rapidild 
qn'il  est  venu.  La  malade  avaitdtd  exposde  a  une  tentative  de 
viol. 

Au  point  de  vue  ldgal,  il  importe  de  bien  dire  ddifid  sur  ces 
sortes  de  fails.  M.  Morel  eslimerait  un  grand  progrds  qu’on 
prtt  remplacer  par  une  qualification  seienlifique  ces  denomi¬ 
nations  banales  de  folie  instantanie ,  de  mmomanie  homicide  et 
qni  provoquent  I’incrddulitd  des  magistrals.  En  plus  d’une  eir- 
constance,  notre  colldgue  a  did  mis  sur  la  traoe  du  vrai  par  la 
nature  des  actes  comrnis. 

XIII"  obs.  F.,  24  ans,  faillit  tuer  un  de  ses  oamarades  avec 
un  pilon  de  pharmacie.  Sombre,  mdlancolique,  il  se  plaignait 
souvent  de  migraines.  On  le  yoyait  lour  A  tour  gai  ou  prostrd. 
Son  humeur  indgale  dloignail  de  lui.  Irritable,  plusieurs  fois  il 
avait  commis  des  violences  soudaines.  Ses  souvenirs  it  cet 
dgard  dtaient  trds-vagues,  et,  le  premier  a  ddplorer  ces  agres¬ 
sions  irrdsistibles,  il  s’en  ddfiait  el  s’isolait  volontairement  dans 
la  solitude.  Un  jour, passant  prds  du  seul  ami  qui  lui  rostdt 
dans  la  fabrique  ou  il  travaillait,  il  l'embrassa  avec  effusion  de 
larmes,  puis  il  alia  s’asseoir  it  sa  plaoe.  Un  moment  apr&s,  re- 
passant  derridre  lui,  il  lui  assdne  le  coup  jugd  d’abord,mais 
heureusement  non  mortel.  Dans  la  prison,  le  meurtrier,  im¬ 
passible  et  sans  remords,  paraissait  n’avoir  gardd  aucun  sou¬ 
venir  do  son  mdfait.  M.  Morel  soupconna  l’dpilepsie,  et  M.  Jules 
Falret  partagea  ce  sentiment,  qu’une  dtude  du  eas  vint  mellre 
hors  de  doule.  Souvent,  en  effel,  les  nuits  dtaient  agitdes.  F. 
se  rdveillait,  le  pouce  plid  dans  la  main  et  si  contractd  qu’il 
fallaitdu  temps  pour  le  remetlre  en  place.  On  constata  en  ou¬ 
tre  des  verliges  nocturnes.  Ajoutons  que  lafamilie  comptail  des 
alidnds,  des  apoplectiques,  des  dpileptiques,  et  que  lui-mdme 
dlait  reconnu  dans  son  pays  comme  un  dtre  bizarre,  original, 
irascible.  Malgrd  le  rapport  de  M.  Morel,  F...fut  condamnd  a 
cinq  ans  d’emprisonnement. 

Presque  au  moment  on  paraissnient  les  articles  de  M.  Morel,  Ic 
Journal  de  midecine  mentale  (t.  I,  p.  47)  enregistrait  un  fait 
grave  que  M.  Semelaigne  rapporlait  A  l’dpilepsie  larvde.  Cefut 
un  drame  terrible  et  saisissant.  M.  X.. .,  Agd  de  60  ans,  nd  en 
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Angleterre,  s’dtait  fait  en  France  une  position  exceptionnelle. 
Veuf,  il  s’dtait  marid,cinq  mois  auparavant,avec  une  jeune  an- 
glaise  convertieau  culte  calholique.  Le  bruit  que  ses  mauvais 
traitements avaient  abrdgj  les joursde  sapremiSre femme n’avait 
point  empdche  l’alliance.  Bel  homme,  intelligent,  en  credit,  on 
le  croyait  riche,  il  dtait  endeltd.  Les  conjoints  s’installenl  dans 
un  hotel  au  bois  de  Boulogne.  La,  prdcddant  une  horrible  ca¬ 
tastrophe,  s’accomplirent  de  nombreuses  scSnes. 

D’abord  ondoit  diner  a  Versailles ;  l’heure  presse  •,  madame, 
en  toilette,  attend  son  mari.  Impatient  sans  doule  d’etre  en 
retard,  celui-ci  cntre,  furicux,  dans  la  chambre  desa  femme, 
criant,  hurlant,  se  frappant  la  tele  contre  les  murs  et  profdranl 
ces  mots  :  Jevais  metuer.  Une  heure  apres,  il  sejette  en  pleu- 
rant  aux  genoux  de  sa  femme,  implore  son  pardon  et  lui  fait 
les  protestations  les  plus  tendres. 

A  quelque  distance  de  la,  ayant  acheld  du  poison,  il  engage 
madame  a  s’en  emparer  pour  dviter  un  malheur;  c’dtait  du 
ehloroforme  qu’on  eut  quelque  peine  a  ddcouvrir. 

Plus  lard,  traqud  par  ses  crdanciers,  il  avoue  devoir  250  a 
300  mille  francs.  Si  sa  femme  ne  vient  a  son  secours,  il  esl 
perdu.  Elle  refuse,  faule  du  consentemenl  de  son  tuteur,  mais 
promet  de  continuer  &  lui  prodiguer  ses  soins.  el  de  l’aider  de 
sa  bourse,  dans  la  limite  du  possible. 

M.  X...,  a  partirde  ce  moment,  tombe'dans  une  mdlancolie 
ddtiante.  Il  tient  peu  en  place.  A  table  il  se  16ve,  criant  lout 
haut :  On  nous  dcoute.  Sort-elle,  meme  pour  allerd  1’dglise,  sa 
femme  le  trahit;  ses  domestiques  conspirent,  des  dtrangers 
l’dpient. 

Un  second  accds  a  lieu  dans  la  nuit.  M.  X. . .,  prds  du  lit  de 
sa  femme  qui  s’dveille,  pousse  d’affreux  hurlements;  il  se 
roule  par  terre,  menace  de  la  tuer  et  de  se  ddtruire  lui-mdme. 
Il  disparait,  pour  aller  chercher  un  poignard.  Elle  se  barri¬ 
cade,  et  lui,  ayant  fail,  pendant  une  heure,  d’inutiles  efforts 
pour  forcer  l’obslacie,  se  retire  en  disanl :  «  Approchez,  vous 
allez  voir  mon  sang  couler  a  vos  pieds.  »  La  crise  dlait 
finie. 

De  cette  secousse,  Mme  X...  resta  huit  jours  alilde,  rece- 
vant  de  lui  les  soins  les  plus  affeclueux. 

Dans  une  promenade  a  cheval  au  bois  de  Boulogne,  ils  re- 
venaienl  cdte  a  c6le.  Tout  a  coup,  M.  X...  pousse  un  cri,  son 
cheval,  effrayd,  s’emporte ;  madame  a  peine  a  le  retenir.  In¬ 
cline  en  avant,  son  mari  se  frappe  le  front;  un  voile,  dit-il, 


ANNEXE.  S09 

est  rep  an  du  sur  sa  vue;  aussitot,'en  proie  a  des  pensdes  de 
mort,  il  s’dlance  pour  renverser  sa  femme. 

Un  jour,  dans  son  cabinet,  elle  dessinant,  lui  travaillanl,  il 
la  suisil  par  le  poignet,  l’injurie  el  l'efitpeut-dlre  immolde,  si, 
par  laiuite,  elle  ne  s’dlait  soustraite  asa  rage. 

Avec  les  preoccupations  croissaient  les  symptomes.  Son  vi¬ 
sage  dtait  pourpre.  Il  mangeait  et  buvait  beaucoup,  convaincu 
que  ses  forces  ddclinaient ;  notamment,  il  prdtendait  n’y  plus 
voir  de  l’oeil  droit. 

Le  ddnoumenl  approchait ;  un  matin  il  va  a  Paris,  fait  ses 
affaires  comme  de  coulume,  rentre  morose,  grondeur.  11  dine 
ndanmoins  ;  mais  tandis  que,  silencieusement  assis  devant  le 
feu,  il  savourail  une  tasse  de  cafe,  il  se  ldve,  va  a  loutes  les 
portes  ou  il  s’imagine  qu’on  1’ecoute,  puis,  p&le  comme  la  mort, 
revient  vers  sa  femme  qu’il  invective  et  saisit  par  les  cheveux. 
Prdvenus  et  au  guet  ,  les  domestiques  accourent  :  «  Soye/. 
temoins,  s’ecrie-t-il,  que  je  vais  me  tuer.  *  La-dessus,  il  ren- 
Ire  dans  son  cabinet,  une  detonation  se  fait  entendre ;  on 
Irouve  ce  malheureux  renversd  sur  sou  fauteuil  et  prive  de 
connaissance.  Il  s’etait  suicide.  La  balle  avait  penetre  au-des- 
sous  du  mamelon  gauche. 

Toutefois,  ie  blesse,  transporte  a  St-James,  ne  mourut  que 
le  surlendemain,  en  pleine  lucidite,  non  sans  avoir  essayd  a 
plusieurs  reprises  d’abreger  ses  souffrances.  M.  Semelaigne, 
qui  lui  donna  les  premiers  secours,  MM.  Pinel,  Ferrus,  Bec- 
quet  el  Follin,  qui  le  virent  en  consultation  ou  en  qualite  d’ex- 
peris,  furent  gracieusement  accueillis.  On  regrette  que  M.  Se¬ 
melaigne  n’ait  point  consignd  le  rdsultat  des  entretiens  avec 
lemalade.  L’evenement  datait  de  plus  d’un  an  avant  la  publi¬ 
cation  de  M.  Morel.  11  est  remarquable  que  le  diagnostic  in- 
scrit  par  notre  collegue  sur  ie  registre  de  la  maison  fut  celui 
de  vertiges  epileptiques . 

Au  moment  ou  paraissaienl  les  prdcddents  mdmoires,  Trous¬ 
seau  produisait  a  l’Acaddmie  de  mddecine  une  thSse  affdrente, 
en  une  certaine  mesure,  a  l’dpilepsie  hrvde  (J ourn.  de  mid. 
ment.,  t.  I,  p.  65  et  97).  Objetde  sa  foi  jadis,  la  congestion 
dite  apoplectiforme  n’dtait  plus  pour  lui,  depuis  quinze  ans, 
qu’undeseffetsdel’ictusdpileptique.  Ces  crises,  dit-il, sont  sou- 
vent  passageres ;  elles  se  rdp&tent  A  de  certaines  inlervalles  et 
sont  marqudes  quelquefois  par  des  mouvements  convulsifs. 
Gdndralisant  d’aiileurs  sa  pensde,  il  dtendrait  volontiers  le 
cercle  de  l’influence  dpileptique  aux  altaques  que  Ton  observe 
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dams  ITibuiorrhagie  cbrebrale,  les  divers  ramollissements,  l’e- 
clampsie  et  la  paralysie  cbrbbrale,  leur  diminution  ou  leur  ees- 
salion  tenant  moins  au  retrait  de  la  fluxion  sanguine  qu’au 
rbtablissement  de  l’dquilibre  nerveux, 

Ces  raisons  somt  plus  de  sentiment  que  de  demonstration. 
Aussi  Ont-elles  rencontrd  une  contradiction  presque  unanimc 
dans  la  presse  medicate  comme  it  I'Acaddtnie.  Non  que,  res- 
treinte  dans  son  application,  l’idde  n’ait  paru  juste  en  soi.  Cc 
que  M.  Moreau  reproche  it  l’auteur,  c’est  d’en  avoir  exagdrb 
la  porlee,  en  s’appuyant  sur  quelquescas  favorables.  M.  flouil- 
laud  eroit  disenables  les  sym plumes  fugaces  invoquds  par 
Trousseau-.  Ges  memos  symptomes  sont  commons  k  I’hysUSrie, 
it  l’extase,  it  la  calalepsie,  a  t’apoplexie  incontestde-,  aux  pu- 
ralysies  gdnd rales,  aux  intoxications,  etc.  Confondre  tout  eeia 
serail,  selon  M.  P-iorry,  s’exjposer  A  faire  de  I’empirisme,  de  la 
iantftisie.  Beau,  Menibre,  MM.  Baillarger,  Uurand-Fardel,  Tar- 
dieu,  Girard  de  Gailleux.,  etc.,  out  tous  senlila  mdcessitb  d’une 
distinction,  Ges  convulsions,  existassenl-elles,  ne  fussent-elles 
pas  de  simples  grimacements,  qu’en  conclure?  remarquenl 
MM  .  Blanche  et  Dechambre.  M.  Girard  de  Cailleux  estime 
que,  sur  pius  de  4,000  alibnbs  de  la  Seine,  un  dixieme  out 
dprouvd  des  congestions  apoplectiformes,  exemptes  de  convul¬ 
sions,  Pour  M.  Falret,  ordinaire  ou  larvbe,  l’bpilepsie  est  une 
nbvrose  qu’on  ne  eon-fond rait  pas  sans  mesalliance  avec  les 
dtats  si-milaires  d’origine  non  nerveuse.  Gibert,  M .  Devergie 
-rbhabilitent  la  congestion  apoplecliforme  et,  contre,  elle  les 
emissions  sanguines  proscriles  par  Trousseau. 

regalement,  le  eblebre  profcsseut  va  loin.  Un  mbfait  com¬ 
mas  dans  un  accbs  de  violence,  il  suppose  que  I’auteur,  s’il 
n  est  alibnb,  est  infailliblement  bpileptique.  .L’aulomatisme  prb- 
vient  albrs  la  conscience  et  le  souvenir,  Sau-f  une  excessive 
extension  qu’ils  ddsapprouvent,  MM.  Devergie  el  Tardieucon- 
fesseUt  que  les  impulsions  son-t  subites,  invoiontaires,  irrbsis- 
tibles,  Tons  deux, -bien  qu’ils  inclinent  A  Fdp-iiepsie  larvde, 
restreignentcependant  le  eerele  de  rirresponsabil-itd.  M.  Bail- 
la-rger,  plus  jusbement*  lendraital’dlargir^  mais,  doctrine  fort 
conlroversable,  ©n  ppinant  surtout  podr  la  diminution  des 
peines. 

-M;  Jules  Falreti,  dans  sa  trbs-belle  61-ude  sur  l' Hat  menial 
46s  bpileptiques  \'Archi.  gin.  demid.,  ’ddc.  1-860  et  pinv.  1861), 
d’est  propOsb  le  mbme  btat  que  M,  Morel  c  p&rmi  les  signes  du 
-ddaeidre  ih entail,  ddootrwir  nn  ensemble  -de  traits  assez  -oarac  ■ 


IdrislCques  pour  permettre  de  spdcialiser  eeddlire,  de  remo li¬ 
ter  ftsa  vraie  origine,  de  i’affiriner  ou  au  mo  ins  de  le  soup- 
conn  er,  me  me  en  l’absence  de  toute  altaque  convulsive  .  Son 
theme,  en  effeti,  aboutit  la.  Quanta  l’dpilepsie  larvde,  inducti- 
vement  impliqude  dans  la 'question,  tout  en  s’associant  aux 
iddes  de  MM.  Morel  et  Billod,  M.  Jules  Falret  ne  se  prononce 
qu’avec  une  prudente  rdserve.  «  Ge  point  doctrinal,  411-11*  a 
»  savoir,  la  transformation  de  1’dpilepsie  en  ddlire,  ne  peutdtrc 
»  tfftild  incidemment  a  ptopOs  de  quelques  observations  pat- 
»  ticulfores. . .  Nous  n’avofis  Voulu  fious  appuyer  que  sur  des 
»  fails  d'dpilepsie  ceriaine.  *  Aussi,  independammeUt  de 
1’exemple  de  eel  dpileplique  mentioned  par  M.  Billod  et  do  At 
les  acces,  le  dernier  excepld,  confine  nous  l’avons  vu-,  s’aC- 
eoinpagnaient  de  ddlire  maniaque,  il  se  borne  A  relater  trots 
observations,  1’One  personnellemenl  reeueillie,  les  deux  autr'es 
empruntdes  A  la  science  (p.  43  et  44). 

Un  paysan  souabe,  27  ans*  sUjel  d6s  son  entance  au  mal  Ca- 
duc,  dprouve,  depuis  deux  ans,  au  lieu  de  ses  atlaque's  an- 
eiennes,  un  /penchant  irrisistible  pour  • le  rriewrtre.  Sentant  mon- 
ter  Faeces^  il  demande  qu’on  (’attache.  «  Lorsque  cela  me 
*  prend-,  dit-il,  il  faut  que  ye  tue*  que  j’dtlraogle*  ne  fOt-ce 
»  qu’un  enfant..-.  Ma  md-re,  s’dcrie-t-il  parfois  4’une  vbix  ter- 
»  rible,  sauve-toi,  ou  il  faut  que  je  t’-dtoufie.  »  Etanl  lid,  il 
souffre  beaueoup  et  s’agite  dans  les  con  torsions'.  L’aceds  dure 
deux  jours.  IVemis  en  libertd,  il  se  fdlicile  beaueoup  4ft  n’avoir 
lad  personne  (Gall  did  par  Esquirol,  monmanie  homicide, 
p.  831); 

Renaudin  extrait  du  Journal  de  psychiatric  (Ann ,  mid.  psych. 
1849,  2°  sdrie,  I.  1,  p.  391)  le  fait  suivant  du  Dr  Schupmann. 
line ‘dpileplique,  30  ans,  avail  des  adefes  dotehses'.  Ayant  sut-- 
vdcu  a  une  grave  atleinte  de  choldra,  il  lui  somble  que  quel- 
que  ehose  de  vivant  remue  dans  son  venifre-  Dfts  lotted  's’en-fa- 
cinel’idde  fixe  qu’elle  est  enceinte.  ToWle  contradiction  ft  ce 
•sujet  1’irrite-.  On  simul-een  vain  un  accouchement;  on  'cheoche 
ft  calmer  1’insomnie  par  des  opiacds.  L’idde  fixe  pdrsiste  el  ne 
disparait  que  par  le  retour  deV'ipilepsie. 

B.v,  43  ans,  autrefois  Tdformd  pou'r ’cause  de  mal  Oadnc,  est 
ftbanddnnd  par  sa  femme.  Dans  Son  ddsespoir  involoh'taite,  il 
perd  la  tdle,  erre  dans  la  campagne.  se  sent  ft  ce  point  press'd 
du  ddsir  de  tuer  la  fugitive  que*  pour  se  ftarantir  !d’une  %l  fft- 
cheuse  impulsion,  il  sd  plftce  nous  1'dgide  du  eofiim'isSfiiitd  de 
police.  Quelques  join’s  spues  (ddcembre  1 890)’,  Holes  Falret 
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ayant  l’occasion  de  l’interroger,  le  trouve  calme  el  lucide.  La 
propension  chez  lui  auraitete  subite;  mais,  chose  remarquable, 
jamais,  depuis  son  depart  da  regiment  A22  ans,  il  ne  lui  serail 
survenu  d’allaques.  Seulemenl,  il  s’irrile  a  la  ldgAre,  el  quand 
ses  nerfs  le  prennent,  il  sue  parfois  et  esl  souvent  dispose  a 
frapper.  A  part  cela,  les  accidents  se  sonl  rdduils  A  deux  etour- 
dissements,  en  1841,  l’annde  de  son  mariage. 

Il  y  a,  on  le  voit,  quelque  difference  entre  ces  fails  et  ceux 
de  la  franche  dpilepsio  larvde.  M.  Jules  Falret  ne  se  le  dissi— 
mule  pas  lui-mdme.  La  thAse  de  Trousseau,  d’autre  part,  lui 
parait  depasser  les  limites;  enlin(p.  68)  il  croit  que  beaucoup 
de  folies  Iransiloires  ont  du  provenir  de  l’dpilepsie  el  que, 
dans  certains  cas,  celle  affection  se  manifeste  exclusivement 
pendant  plus  ou  moins  de  temps,  sous  sa  forme  inlellecluelle, 
c’est-a-dire  sous  sa  forme  speciale  ddcrite  par  l’dminent  mdde- 
cinde  St-Yon. 

Par  ces  Iravaux,  1'attention  a  616  dveillde.  A  l’dtranger  comme 
en  France,  1’idde  d’une  folie  dpileptique  sans  convulsions  s’est 
fait  jour,  soil  dans  des  mdmoires,  dans  des  discussions  scien- 
lifiques  ou  dans  des  rapports  mddico-juridiques.  On  a  dvoqud 
quelques  exemples,  on  en  a  produit  de  nouveaux  motivant, 
sinon  la  conviction,  au  moins  i’examen  el  la  conlroverse.  Pour 
rdunir  et  soumetlre  tous  ces  documents  dpavs  et  parfois  peu 
explicites  A  une  analyse  suftisanle,  un  loisir  plus  grand  que 
celui  dont  nous  pouvons  disposer  serait  ndcessaire.  Nous 
essayerons  ndanmoins  de  preeiser  brievement  les  donndes 
que  nous  avons  pu  recueillir,  avant  d’exposer  les  rdsullals  de 
notre  propre  experience. 

En  relisant  un  extrait  de  Renaudin,  ou  se  trouvent  relates 
deux  fails  menlionnds  plus  haut,  nous  y  rencontrons quelques 
details  qui  meritent  d’etre  rappelds.  Un  blessd,  par  suite  d’une 
abondanle  suppuration,  avait  vu  se  suspendre  des  accAs  fre¬ 
quents  d’epilepsie.  Plus  la  cicatrisation  s’avancait,  plus  on 
voyait  poindre  un  trouble  mental  prAcurseur  de  prochaines 
crises.  C’est  A  ce  type  que  l’auteur  compare  certaines  manies 
violentes  que  semblent  juger  des  accAs  convulsifs.  Souvent  en¬ 
core  le  penchant  irresistible  au  meurtre  serait  un  rudiment 
du  vertige  Apileptique,  d’autanl  plus  dangereux  qu’il  passe 
inapergu,  ou  qu’il  ne  sort  pas.  L’dpilepsie  manquant  serail 
remplacAe  par  des  paroxysmes  maniaques  plus  intenses  que 
ceux  dont  se  seraient  accompagnees  les  manifestations  eon- 
vulsives,  si  elles  avaient  eu  lieu  (Annales  1880',  p.  477). 
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Dans  le  mdme  Recueil  (1856,  p.  261),  Renaudin  revienl  sur 
sa  these,  a  propos  d’une  observation  du  Dr  Schulz  (de  Sonne- 
berg).  Un  ofQcier  polonais  a  le  cou  traversd  par  une  balle. 
II  ne  lui  restait  de  sa  blessure  qu’une  certaine  congestion  de 
la  tdte.  Survient,  en  1820,  une  fidvre  intermittente,  que  coupe 
le  quinquina.  Depuis,  une  esquinancie  grave  se  monlre  pdrio- 
diquement  tous  les  trois  mois.  Elle  se  supprime  en  1846, 
mais  pour  faire  place  a,  une  dpilepsie  violentesujette  &  de  sem- 
blables  relours  el  enlremdlde  seulement  dans  les  intervalles  de 
rares  et  Idgers  vertiges . 

M.  Baillarger  ( Annales  1861,  p.  311)  examine  la  thdorie  de 
Trousseau.  Pris  de  frisson,  saisissanl  sa  pioche,  un  vigneron 
tue  sa  femme  et  ses  trois  enfants.  Ni  ivresse  ni  folie.  II  serait 
done  dpileptique.  Le  docteur  Botlex  constate  qu’il  aurait  rd- 
cemment  eu  des  vertiges  et  des  symptdmes  de  mdlancolie. 
Mais,  d’autre  part,  ajoute  M.  Baillarger,  on  aurait  recueilli  de 
lui  ces  propos  :  Un  homme  qui  tuerait  sa  famille  passerait  pour 
fou  et  n'en  aurait  que  pour  quelques  mois.  Apprenant  qu’un  des 
enfants  a  survdcu  quelques  heures  a  ses  blessures  :ll  a,  observe- 
t-il,  Mriti  de  sa  mire,  son  bien  doit  me  revenir.  Bottex,  quiavait 
conclu  a  la  folie  transitoire,  modiQa  son  opinion  dans  le  sens 
de  la  rdserve.  La  certitude  des  vertiges  eut  ici  dtd  d’un  grand 
poids. 

Pour  M.  Baillarger,  beaucoup  de  folies  transitoires  sont 
dlrangdres  4  l’dpilepsie.  La  perle  de  mdmoire  est  commune  a 
celles-ci  comme  aux  autres,  4  preuve,  qualre  cas  d’impulsions 
homicides  publids  par  Marc.  II  faut  tenir  grand  compte  des  accds 
inapergus.  M.  Baillarger  a  soignd  une  dame  qui  s’est  maride, 
sans  que  nul  ne  soupgonnAt  le  mal  caduc  dont  elle  dlait  at- 
teinte.  —  Un  conseiller  allemand,  dans lanuit, essaye  dejetersa 
femme  par  la  fendtre.  Quelques  moments  auparavant,  enten- 
dant  la  respiration  slertoreuse  de  son  mari,  elle  s’dtait  em- 
pressde  de  le  secourir.  G’est  le  seul  trouble  mental  qui  s’est 
produit  chez  ce  magistrat,  bien  qu’il  ait  vdcu  14  ans  plus  tard. 
Quelles  n’eurentpas  did  les  consdquences,  si  la  femme  eutsuc- 
combd  sans  rdvdler  les  circonstances  de  l’agression?  Si  l’on 
n’exondre  pas  de  la  responsabilitd  tous  les  dpileptiques, 
M.  Baillarger  voudrait  du  moins  que,  pour  ceux  en  qui  Ton 
ne  ddcouvre  pas  de  folie  noloire,  on  abaissat  le  degrd  des 
peines. 

Dans  une  excellente  dtude  des  tendances  et  des  mrnurs  des 
dpileptiques  ( Anmlss  1868,  p.  255),  M.  Legrand  du  Saullc  cite 
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-cejugement  d’Arytye  :  Torpent,  ahjecti  animo  hominum  ,et  con- 
suetvdinem  vitantes >  II  ne  s’explique  point  du  resip  sur  les  Epi¬ 
lepsies.  larvdes.  Mais,  dans  une  sdance  de  la  Socidld . medico- 
psychologique  (Annales,  4 MS,  t,  11,  p;  241),  il  raconle  le  cas 
d’un  sous-lieutenant,  chez  lequel,  a  certains  signes,  il.soup- 
gonna  l’existenee,  ou  positive  ou  lalenle,  du  mal  caduc  ;  bizar* 
reries  de  caraetere,  obscurity  moraentande  de  la  mdmoire, 
irascibility,  incontinence  d’urine.  Observes  depresses  symptS- 
mes  permirent  a  M.  le  Dr  Villemin  d’acqudrirla  preuve  de  a 
reality  convulsive. 

En  dlvorses  occasions,  M.  Morel  a  militd  en  faveur  de  sa 
thdorie  de  predilection.  PapaVoine,  sur  lequel  il  a  obtenu  des 
renseignements  directs  et  dont  il  invoque  le  cas  dans  la  dis¬ 
cussion  de  la  responsabilild  parliclle,  serait  volontiers  par 
notre  confrere  raltachd  a  la  catdgorie  des  fous  dpileptiques. 
L'hdrydity,  flagrante,  ses  exaltations  pdriodiques,  sesfrequentes 
torpeurs  hypochondriaques  constitueraient  de  fortes  prbsomp- 
tions.  Si,  ajoute-t-il,  parlant  des  fous  herdditaires  ou  larvds\ 
quclqUes*una  de  leurs  actes  semblent  pt'(5mydil(3s,  d’autres  re¬ 
spite  n  l  tan  tot  dfune  espbee  de  perversity  native,  Comme  chez 
les  hdriydit  sires,  tantot  d’une  sorte  d’impulsion  irresistible, 
comme.  chez  Ids  dpileptiques  (Anmleb  1866,  L  II,  p.  410-441). 
Plus  loin  (p.  141),  il  porte  le  mdme  jugement  (xiv^  obs.),  Sur 
Une  dame  qui,  ayant  Au  plus  haul  degte  la  inOnofttanie  du 
tol,  n'availaucun  ddlirfe  apparent,  mais  se  livrait  par  moments 
a  des  opiates  et  a  des  haines  faroucbes  oonlre  ses  enfants. 

Au  t.  1  des  Antiales  1869,  p.  424,  M.  Morel  reVient  expressd- 
mOnt  sur  Tdpilepsie  larvde  dont  il  trace  de  nouveau  les  carac- 
tdres,  Divdfs  exefnples  appuient  ces  nouvelles  considerations. 

XVe  obs.  —  Un  negotiant,  devenu  hemipldgique  par  suite 
d’apOplexie,  n’en  cotttinuait  pas  moins  ses  operations  com- 
mcrcialeS.  SoncaractSre  s’dtait  tres-modifly.  Irritable,  haineux, 
plusieurs  fois  il  failllt  itttmoler  sa  femme.  Pendant  42  ans,  se 
siiccldatent  ses  furears  instantandeh  et  pdriodiques.  11  voyail. 
dans  SOs  accSs  des  arcs  de  feu ;  le  tonnerre  menagail  de  tomber 
sur  sa  tele.  11  brisait,  dychirait.  La  crise  passfie,  il  versaitdes- 
larmes  et  se  souvenait  pett  des  violences  dotit  on  racCusait. 
D6s  longtemps,  M.  Morel  avait  reconnu  1’efTel  de  i'ictus  tipi* 
lepNgtte,  :  ;  ....  .  ..  . s.i 

Arrive  une  rdcidive  de  I’apoplexie  avec  convulsion*.  Le: 
diagnostic. nelaisse  plus  de  dopte  :  on  s’alarwe.  -MP.  Motel 
raSsure  ia  faitiiilevLe  hail  niMb  le  flaalade  'ootfrkit  -  dans,  soa 
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jardih.  Les  crises,  malheureusemenl,  se  repelent  et  douae  ou 
quinze  mois  aprds,  les  accidents  emportent  subitement  .le 
mklade. 

XVle  obs.  —  Une  excentrique  se  tordait  par  terre,  mordait 
les  chaises,  dlreigaail  ses  enfanls.  Revenue  a  elle,  elle  disait 
se  soniir  comme  foudroyde  par  un  feu  d’artifloe.  On  plaga  celt® 
malheureuse  dans  un  asile  ou,  aprds  6  mois  de  cruetles  alter- 
nances,  elle  succomba  dans  un  Mat  de  tml.  M.  Morel  aolidve^ 
en  insistant  sUr  l’assassin  Chorinski,  qu’il  regarde  comme  un 
hdrddilaire  dpileptique. 

Chargd  d’un  rapport  stir  l’dtat  mental  d’un  incendi&ire/Au-1 
guslin  Marcillac,  M.  B'ounefous  atlribue  son  acte  a  utie  folie 
dpileptique  ( Annales  1867,  L  II,  p.  37).  L’ineulpd,  30  ans, 
preSente  un  remarquable  cachet  de  stupeur.  II  prdleUd,  sous 
le  coup  du  sang  quilui  monte  k  la  Idle,  se  rouler  a  lerre  sans 
connaissance  ou  dprouver  un  invincible  besom  de  cOurir  les 
champs.  Prdcisdment,  an  moment  de  mettre  le  feu,  il  dlaildans 
unede  ces  crises.  11  n’a  aucune  conscience  d’avoir  allurnd 
l’incendie.  Un  cousin,  une  cousine,  son  pbre,  un  ’frdre  clout 
pas  la  tdle  forte,  seraient  dpilepliques.  Le  maire  du  paysbllestd 
avoir  bul  dire  que  Marcillac  avail  des  excitations  jidriodiques. 
Dans  la  prison,  il  Serait  tombdplusieurs  fois  sans  connaissancie 
ettrembiant  de  tous  ses  membres.  Il  passait  pour  fantasqu®; 
ddbauchd,  coureur.  On  signalait  ses  irrdgularilds  de  conduit®, 
sans  en  deviuer  la  cause.  M.  Bonnefous  ne  put  se  mdprendre 
sur  la  rdalild,  les  consdquences  et  la  nature  des  crises  qu’il  dd- 
peignait  et  qu’on  a  observdes,’  N’cut-on  d’ailleurs  ddcouvert 
ni  absences  ni  vertiges,  ce  ne  serait  point  un  motif  suffisant 
d’dcarter  eette  espdce  d’dpilepsie  dite  larvie  par  un  alidniste 
justeinent  cdlebrc. 

Le  sujet  de  la  folie  dpileptique  -a  dtd  traifd  en  Angteterrd 
par  MM.  Addisson  et  Howden  (analyse  Dumesnil,  AnnaleS  18671 
t.  If,  p.18S).  7ls  admeltent  que  rdpilepsie^eut-:  1°'§gurer  dins 
le  bcrtdge  de  cfertains 'ddsordres  nerveux  qui  'aboulissent  a  la 
folie ;  Causer  la  folie  comme  en  ddpendre-,  3“  SC  substitue# 
a  celte  psychose  ou  dire  remplaCde  par  elle.:  L®  caraC'tdre  d'fi 
ddfire  dans  le  drrnier  eas  ne  permet  pas  le  doute  sUr  sa  spdop 
ficitd.  M.  Dumesnil  ne  cite  aucun  fait  a  I’appui  deoes  propo¬ 
sitions,  bien  que  le  mdtnoire  des  auteurs  se  base  sur  U'neciib-’ 
qtta'ntained’observialionSi 

Dans  une  dtude  intdressanle,  le  Dr  Krafll-Ebing (Annates  1 869, 
k.’fty  p.  ’130)  distingue  les  : conditions,  au  nombre  de  sept 
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grotipes,  dans  lesquelles  seproduit  la  folie  instantande.  L’une 
de  ces  divisions  est  consacrde  aux  grandes  ndvroses,  dont 
parmi  celles-ci  l’dpilepsie.  Souvent  lc  mal  caduc  engendre 
l’alidnation  mentale,  mais  parfois  a  son  tour  la  manie  transi- 
toire  se  substitue  aux  acces  convulsifs,  ou  bien  encore,  il  y  a, 
absolue,  Y.ipilepsie  larvee  ou  psychique. 

L’auleur  poursuit  ce  thdme  dans  une  sdrie  d’articles  sur  la 
folie  passagdre  ( Annales  1870,  p.  205,394).  II  admel  la  trans¬ 
formation  rdciproque  des  paroxysmes  ndvropalhiques  el  leur 
manifestation  accidenlelle  sous  forme  d’accds  de  folie.  L’dpi- 
lepsie,  1’hystdro-dpilepsie  en  particulier,  revdliraient  ainsi  un 
aspect  larvd.  Cette  folie  peut  surgir  d’emblde  et  mOme  dire 
longtemps  le  seul  signe  de  l’afiection.  Elle  est  rare  cependant, 
et  l’on  doit  toujours  dmellre  le  doute  qu’il  y  ait  quelques  ver- 
tiges  inapergus  ou  des  accfes  nocturnes.  En  gdndral,  plus  dd- 
pressif,  le  ddlire  bystdro-dpileplique  acquiert  parfois  des  pro¬ 
portions  qui  le  rapprochent  du  grand  mal.  Du  reste  l’dpilepsie 
elle-mdme  est  susceptible  d’oeeasionner  des  perturbations  si 
varides  qu’il  est  difficile,  en  certains  cas,  de  dislinguer  les 
troubles  larvds  de  la  folie  hystdrique  ou  de  la  manie  transitoire. 

Comme  l’auleur  prdcddenl,  Griesinger  rdpdte  a  peu  prds  ce 
qu’adit  M.  Morel.  Migraines,  vertiges,  gastralgies,  syncopes, 
sensalions  anormales,  illusions  des  sens,  pour  lui  ces  symp- 
tomes,  affectant  presque  toujours  une  pdriodicitd  que  ddcouvre 
ua  observateur  altentif,  sont  pour  le  plus  grand  nombre  de 
nature  dpileptique.  II  y  aura  eu  anldcddemment  des  exacer¬ 
bations,  des  vertiges,  des  convulsions,  des  perles  de  connais- 
sance,  une  vdrilable  aura,  puis,  couronnant  tout  cela,  des 
marques  d’hdrdditd  ;  bref  une  dpilepsie  sans  accds.  Griesinger 
admel  en  outre  des  symptomes  intervallaire: s,faisant  corps  avec 
les  accds  convulsifs,  qui  seraient  le  fait  culminant  (Annales  1 870, 
t.  I,  p.  157). 

Dan*  deux  dcrits  divers  de  titres  analogues  au  fond,  l’un 
sur  la  folie  hystdrique  (1867),  l'autre  sur  la  folie  ndvropa- 
thique  (1869),  M.  Moreau  de  Tours  a  spdcifid  des  parlicularitds 
qui  rentrent  dans  le  sujet  dont  nous  nous  occupons.  La  folie 
hystdrique,  malgrd  scs  formes  changeanles,  constilue  une  va- 
ridtd  dislincte,  ou  l’hdrdditd,  les  transformations  et  les  auras 
ont  leur  rfile  significalif.  L’aecds  se  borne  quelquefois  ft  sa 
pdriode  initiate ;  il  avorte.  Si  l’dpilepsie  s’y  joint,  on  constate 
un  mdlange  bizarre  de  phdnombnes  de  torpeur,  d’excitation, 
dfe  convulsions,  de  fuusses  sensalions,  d’impulsions  drotiques, 
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homicides  ou  suicides,  de  suffocation,  de.pleurs,  de  verliges,  de 
paralysie  nerveuse.  L’auteur  rapporte  des  observations  oh  ces 
diverses  nuances  se  prdsentent,  isoldes  ou  confondues,  con¬ 
stants  ou  alternatives.  M.  Dunant,  un  des  dleves  de  notre 
colldgue,  a,  sur  ce  sujet,  fait  un  travail  remarquable.  L’dpi- 
lepsie  surtout  aurait  une  extreme  tendance  A  se  substituer  & 
Thysldrie.  I.es  hystdriques  auraient,  en  majority,  conscience 
de  leur  delire. 

La  folie  ndvropalhique  est  un  elargissement  du  cadre.  Sous 
ce  chef,  M.  Moreau  a  groupd  une  sdrie  d’dtats  nerveux  se 
rapprochant  par  un  caractdre  essentiel  :  la  communaute  d’ori- 
gine,  de  nature  et  de  marche.  11  y  a  longtemps  quo  Imminent 
alienist  a  solidarisd  les  ndvroses,  qui  impriment  au  dd!ire 
leur  cachet.  Cinquante  el  un  faits  sont  divises  en.  trois  cate¬ 
gories  dans  l'une  desquelles  la  forme  psychique  s’est  mani- 
festde  d’emblde  ou  a  succddd  a  la  forme  purement  ndvropa- 
thique.  Hdrddite,  invasion  soudaine,  propension  mdlancolique, 
tendance  suicide,  obtusion  alternant  avec  une  exuberance 
expansive,  conscience  du  trouble  mental,  tels  sont  les  symp- 
tdmes  qui  ont  prddomind  dans  les  six  cas  d’hystdro-dpilepsie 
larvde  (Joum.  de  mid.  mentale ,  t.  IX,  p.  293). 

Ou  sidge  l'dpilepsie?  Le  Dr  Told,  Tun  des  premiers,  la  fail 
ddpendre  des  lobes  cdrdbraux.  M.  Maudsley,  luiaussi,  incline 
vers  cette  manidre  de  voir  et,  pour  corroborer  cclte  donnde, 
il  rappelle  l’excitalion  maniaque  pdriodique,  qui  reprdsenterait 
Vipilepsie  laroie.  Les  convulsions  mentales  tiendraient  lieu  des 
convulsions  nerveuses. 

Tout  rdcemment  (Annate,  mars  1872,  p.  270),  le  docteur 
Edwards  Jarvis,  dans  un  mdmoire  sur  la  folie  transitoire,  men- 
tionne  un  fait  curieux.  Andrews,  homme  aisdetd’une  excel¬ 
lent  reputation,  avait  un  ami  intime  dont  1’inlention  dtait  do 
lui  faire  un  legs.  Dn  jour,  on  trouve  ce  dernier  mulild  sur  la 
route,  au  voisinage  des  deux  habitations.  Andrews  se  declare 
le  meurtrier,  prdlendant  avoir  agi  pour  sa  defense.  Holsmes 
ayant  cherchd  A  attenter  A  sa  personne,  il  l’avait  frappe  avec 
deux  pierres.  Sauf  cette  circonstance,  le  reste  est  oublid, 
Folie  hdrdditaire  A  la  4°  generation.  Trois  fois  Andrews  avait 
perdu  l’dquilibre  moral.  Ndvralgies  crAniennes,  cdphalalgie  ha- 
bituelles. 

Il  est  difGcile  de  ne  pas  voir  1A  un  quatridme  accds  de  folie 
dpileptique  sans  convulsion. 

Ayant  en  quelque  sorte  A  instruire  un  procds,  nous  avons 
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leap  &  pn  exposer  les  piSces  principales.  Get  dnoned  a  pu 
paraitrempnotone;  pops  le  preventions,  ipais  nous  avons  obdi 
S  une  ndcessitd  de  la  science.  Dans  ses  Phkgmasies  chroniques, 
Brptissais  commence  par  les  observaliqns,  l’hisloire  de  chaque 
maledie.  J.a  nouveautd  du  point  &  dqlaircir  nous  imposait  la 
mdme  marche.  Ce  sommaire,  que  nous  avons  prdcisd  le  mieux 
possible.)  nous  permetlra  d’dlablir  l’dlat  de  la  question  avant 
d’apporter  a  sa  solution  le  tribut  de  notre  experience  propre. 

Disons  d’abord,  quelque  sdduisanta  que  soit  la  perspective 
ouveete  par  M.  Morel,  qu’il  importe  de  ne  rien  exagdrer. 
Qertes,  la  tendance  aux  gdndralisations  a  son  correctif  dans  les 
oppositions  qu’elle  suseite.  Ici,  malbeureusement,  le  terrain  esl 
gljssanl-  En  quo.i  ponsiste  le  gdnie  dpileptique?  b  quels  sisnes 
le  reoonnaitre?  dans  quel  eerp|e  en  circonscrire  les  effets? 
Estrce  une  ndyrose  spdpiale  ou  seuleqient  une  de  ces  expres¬ 
sions  multiples  et  variables  qqi  rattacheraient  it  une  cause  au 
fond  1R  mdmeune  foulede  manifestations  analogues,  bysldrie, 
Qatalepsje,  exlase,  alidnalion  menlale,  etc? 

4  priori,  nous  croyons  it  des  difl'drences,  et,  si  enclin  que 
nous  soyons  a  accepter  les  Epilepsies  larvdes,  nous  ne  saurions 
nous  dissimuler  que,  comme  nous  pn  jugions  au  ddbut 
(Journal  tie  midecine  mentale,  1.  s  ,  p.  38),  leur  diagnostic, 
inepplain  commando  la  rdserve.  D’ajlleurs,  les  troubles  ner^ 
vpux  et  pdrebraus  ne  nous  paraissent  pas  avoir  le  caraelbre 
absolu  qu’on  a  voulu  leur  donner.  A  part  la  perte  de  connais- 
sance,  trail  a  peu  prds  pathognomonique,  les  accds  de  mal 
eaduc  ne  different  pas  spulement  par  leurintenpitd  convulsive. 
Spus  le  rapport  dq  ddbut,  des  prodromes,  de  la  pbygipnomie, 
de  revolution,  de  la  durde,  des  suites,  notamment  des  effets 
sur  les  fonctions  cdrdbrales,  ils  component  des  nuances  in- 
fjpies,  Cep  diversjtds,  a  plus  forte  raison,  doivent-elles  sp  pro- 
4ljlr$  quand  le  mal  ne  s’exprime  que  par  du  ddlirp  ou  de 
simples  perversions  morales  et  instipctivps, 

^igniiicatifs  duns  |eur  ensemble,  les  symPtomfiS  indiquds 
ppr|yi.Mprel  pe  sent  nt  constants  ni  irrdfragables.  Plusipqrs 
ipinqupnt  duns  quplques-unes  de  ses  observations,  pi)  ils 
n’opt  pas  UPP  yalpuy  qui  exclut  },e  doute.  pu  les  observe  d’aiir 
leurs,  plus  ou  moins  variablement  accenluds,  dans  d’autros 
fjppes  nprvpuses  ou  meplu'&l*'  ffans  l'bystdrie,  la  catalepsie, 
i’excitation  maniaque,  la  manic  pdrjpdique,  dans  certainps 
fplilSfffiepMyes  pu  impulses,  Que  souvpnt  c^s  dials  ddppu^nt 
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de  l’influence  epileplique,  c’est  probable,  eU  en  cela,  IftiPsp- 
de  noire  Eminent  collogue  s’impose  a  nos^mdditaUons,  Mais, 
a  moins  de  tout  ramener  au  pricipe  unique  du  rnaj  eadpc,. 
n’y  aurait-il  pas  abus  et  danger  §,  trop  reslreindre,  si.non  i 
effacer  compldtement  le  cercle  des  autres  origines  ? 

Les  alternatives  de  gaietd  folie,  de  coldre  et  de  torpeursont 
frdquentes  dans  l’alidnation  mentale.  Elies  ne  sont  bien  des*- 
sindes  chez  les  malades  de  M.  Morel  que  dans  lea  obser¬ 
vations  4  *r,  t>°,  7»  et  13e.  Dans  la  seoonde,  la  pdriode  dlanitna- 
tion  parait  n’avoir  dtd  qu’accidentelle  et  eelle  de  prostration 
n’est  point  constatde.  Toutes  deux  font  ddfaut  dans  la  troir 
sieme  et  quatridme.  Le  ddlire  dans  la  cinquieme  s,e  rdduit  a 
une  animation  passagdre  nocturne,  suivio  quelquefois  d’une 
tristesse  lypdmaniaque,  Dans  la  huilidme,  l’irritabilitd  turbu-r 
lente  dominait  gdndralement  la  sedne.  La  morqsitd,  le  refus 
de  manger  ne  se  faisoient  remarquer  que  par  exception.  Leg 
senLiments  haineux,  les  violences  farouches  fofmaient  l’apa- 
nage  exclusif  de  l’alcoolique  de  la  neuvidme.  Settlement,  dans 
les  fougues  de  sa  jeunesse.des  gaietds  excessives  auraient  fait 
contraste  avec  de  frdndtiques  emportements.  Chez  le  dixidme 
malade,  hdmipldgique,  l’bumeur  est  quinleuse  el  morose;  un 
jour,  ddsespdrd,  il  essaye  de  se  pendre.  Dans  le  onzidme  cas, 
soumise  a  une  paniqpe,  une  dame,  a  chaque  anniyersaire  de 
l’dvdnement,  ressent  des  phdnomdnes  inddfinissables.  Elle 
avait  ddjd,  auparavant,  subi  qualre  paroxysmes  de  folie  ma- 
niaque.  La  manie,  dans  le  douzidme,  delate  soudainement, 
dure  une  quinzaine  et  disparatt  avec  la  mdme  rapiditd  qu’elle 
est  venue.  Inddpendamment  d’une  propen'sion  au  vol,  une 
quatorzidme  malade  avait  des  coldres  et  des  haines  farouches. 
Pendant  douze  ans,  le  commef<;ant  hdtpipldgiqne  qui  figure 
dans  la  45?  observation,  avait  dprouvd  des  furies  instantandes 
et  pdriodiques,  lorsque  se  sueeddent  des  congestions  apoplec? 
tjques  qpi  l'emportent.  Pour  tout  symptdme  saillant,  l’excen* 
trique,  oitde  par  M.  Morel,  en  dernier  lieu,  se  tordait  par 
terre,  mordait  les  chaises,  dtreignait  ses  enfanls. 

Dans  l’alidnation  mentale,  rien  de  plus  ordinaire  non  plus 
que  les  propensions  homicides  el  suicides.  Lesobtiisions  hallur 
cinatoirosde  la  demi-stupiditd  (lypdmanie)  du  delirium  tremens, 
des  folies  ditespuerpdrales,  de  la  plupart  des  ndjvroses  fournis-- 
sent  de  nombreux  exemples  de  eelle  double  tendanoe.  II  n’esl 
guere  en  parliculier  de  pseudo -monomanie  ob  Hon  ne  constate 
dventuellemenl  Pappdtit  du  meurlre  el  surloul  da -suicide,! 
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tel  point  que  les  infortunes  qu’il  tourmenle,  ayant  conscience 
du  pdril,  sentent  eux-mbmes  quelquefois  le  besoin  de  rdclamer 
la  protection  d’un  asile. 

Chez  huit  des  malades  de  M.  Morel  seulement,  la  fureur 
s’est  compliqude,incidemmenl,de  ces  ayeugles  determinations. 
L'une,  au  tb&Ure  dont  elle  est  chassde,  se  prdcipile,  rugissanle, 
sur  son  mari.  Elle  tuera  et  se  ditruira  ensuite,  car  on  ne  cesse  de 
la  vexer,  de  lui  dichirer  le  cceur  et  les  entrailles.  Dans  un  pa- 
roxysme,  la  secondefaillit  iramoler  sa  lille.  Plusienrs  fois  elle 
avait  rdsisld  au  besoin  d’en  finir  avec  la  vie.  Chez  une  troi- 
sibme,  sans  autre  articulation  precise,  on  signaledes  tendances 
homicides.  Mme  X...  (68  obs.)  cherche  a  se  hriser  la  tele 
contreles  murs.  Au  moindremot,  M.  X...  (98  obs.)  bondissait 
de  Coldre.  Pour  ne  pas  lumber  sa  victime,  sa  femme  fuyait  le 
domicile  conjugal.  II  la  menagait  de  mort  ainsi  que  ses  en- 
fanls.  ITn  autre  (I08  obs.)  cssaye  de  se  pendre.  Pour  dchapper 
k  ses  suggestions  meurtrieres,  J...  (11°  obs.)  s’isolait  dans  la 
solitude.  Un  jour,  apres  s’dlreinonlrd  plein  diffusion  pour  un 
camarade,  il  le  contourne  a  l’improviste  et  lui  assene  derribre 
la  tbte  un  violent  coup  avec  un  pilon  de  pharmacie.  Dans  ses 
fureurs  pbriodiques  le  commergant  prdcild  altenta  plusieurs 
fois  aux  jours  de  sa  femme. 

Beaucoup  d’insensds,  surtout  dans  les  phases  aigubs,  ont  lc 
sommeil  troubld  par  des  rdves  pdnibles,  des  cauchemars,  des 
hallucinations  terrifiantes.  Ainsi  de  lalremalade  de  M.  Morel. 
La  5e  troublait  le  repos  du  dortoir;  la  6e  avail  des  songes 
affreux;  la  8e  avait  de  l’insomnie.  Dans  le  dixieme  exemple, 
cauchemars  cflrdyants.  Dans  le  treizieme,  les  nuits  dtaient 
agitdes. 

Dans  certaines  congestionsrapidesducerveau,  avecvulluosild 
de  la  face,  la  vue  de  corps  enflammds  ou  d'une  atmosphbre 
lumineuse  n’est  pas  rare.  Ce  phdnombne  se  constate  aussi  par- 
fois  comme  prodrome  immbdiat  de  l’accbs  dpileptique.  II  y 
aurait  la  un  motif  de  rapprochement.  Sur  17  observations, 
4  seulement  mentionnent  ce  genre  de  sensations  fausses. 
Mme...  (1,B)  se  croyait,  le  jour,  enveloppde  d’une  atmosphere 
lumineuse.  Aulour  de  lui,  M...  (!08)  voit  tout  rouge  et  lumi- 
neux.  S’il  fixe  ses  regards  sur  des  cailloux  ou  des  objets  bril- 
lanls,  il  apergoit  ou  des  gens  qui  se  battent  ou  des  images 
fantasliques  incommodes.  Pour  le  soustraire  k  ces  impressions 
ddsagdables,  on  couvre  les  pendules  et  les  glaces.  Dans  ses 
crises,  le  ndgociant  (68),  voit  des  arcs  de  feu,  tandis  qu’une 
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autre  dame  (17°)  se  sent  com  me  foudroyde  par  uiifeu  d’artifioe. 

Au  ddbul  de  la  paralysie  gdndrale,  dans  l’ex  citation  ma- 
niaque,  sous  I’influence  paroxystique  du  trouble  hystdrique, 
bon  nombre  de  sujets  ont  une  haute  idde  de  leur  force,  de 
leur  santd,  de  leur  richesse,  de  leur  intelligence.  C’esl  assez 
rare  dans  I’dpilepsie.  Qualre  des  examples  de  M.  Morel  offrenl 
quelque  chose  d'approchant.  Au  milieu  de  ses  incoherences, 
Mme...  ('lro  obs.)  se  disait  riche,  appelde  a  de  grands  heritages, 
admirde  des  hommes  pour  sa  beautd.  Afin  de  leur  plaire,  elle 
sortait  en  toilette  tapageuse.  Dans  une  pdriode  d’exubdrance 
loquaee,  Mme  V...  (26  obs.)  prdtendait  ne  s’dtre  jamais  si  bien 
portde.  ftldme  expression  d’une  indicible  bdalitude  dans  les  6 
et  7e  obs. 

Si,  dans  les  folies  actiyes  et  instables,  on  relevait  les  oppo¬ 
sitions  de  sentiment  et  de  physionomie,  peu  de  cas  dluderaienl 
cette  recherche.  Ce  signe,  toulefois,  dans  le  sens  visd  par 
M.  Morel  (drotisme  et  ddmonstralion  religieuse),  n’est  men- 
lionnd  que  dans  la  lre  obs.  Rappeions  que  l’ami  qui  avait 
frappd  son  camarade  d’un  coup  de  pilon  lui  prodiguail,  I'instant 
d’auparavant,  les  marques  de  la  plus  vive  tendresse.  Dans  ce 
qu’ona  appeldle  ddiire  des  actes,  souvent  s’enlremdlent,  dans 
un  mdme  paroxysme,  le  zdle  du  fanatisme,  les  pratiques  dd- 
votes  et  les  manifestations  perverses  ou  obscdnes. 

L’instanlanditd  n’est  pas  exclusive  a  l’dpilepsie.  II  y  a,  k  cel 
dgard,  it  distinguer.  Plusieurs  des  faits  relatds  par  M.  Morel 
prouvent  que  l’invasion  n’alteint  pas  toujours  brusquement  son 
maximum  d’intensitd.  Mais  ce  qui  esl  rdel,  et  ce  qui  est  com- 
mun  dans  le  ddiire  dpileptique,  c’est  que  la  fureur,  en  puis¬ 
sance,  delate  d’une  maniere  imprdvue,  sans  provocation  ou  a 
propos  de  la  parole  la  plus  insigniliante.  II  nous  sufQt  quel- 
quefois  de  demander  k  telle  de  nos  malades,  calme  en  apparence, 
comment  elle  va  pour  la  jeter  hors  d’elle-mdme.  Cette  dis¬ 
position  doit  done  peser  d’un  vdritablepoids  dans  le  diagnostic. 
La  premiere  malade  de  M.  Morel  a  des  coldres  soudaines. 
O’est  elle  qui,  au  thd&tre,  tombe  a  l’improvisle  sur  son  mari, 
qu’elle  veut  dtrangler  et,  a  Saint-Yon,  en  rdponse  it  une  obser¬ 
vation  du  mddecin,  pousse  des  cris  horribles,  se  roule,ddchire, 
dgratigne.  Le  ddiire,  chez  la  seconde,  est  dmailld  de  brusques 
violences.  Avant  d’atteindre  cedegrd,  il  est,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  prdcddd  d’une  animation  expansive.  Ces  prodromes 
font  ddfaut  dans  le  troisidrae  cas.  Dans  le  quatridme,  un  mot 
suscite  d’affreuses  rages.  Dans  le  cinquidme,  ddbut  immddiat. 
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Dans  le  sixieme,  l'agitation,rapr§s  trois  jours  d’une  satisfaction 
intime,  devient  peu  a  peu  furieuse.  Invasion  et  transition 
semblables  dans  le  seplidme.  Aucune  specification  pour  le 
huitieme.  L’dbrieux  du  neuvidme  n’est  que  farouche,  sans  ou 
avec  provocation.  Dans  le  dixieme,  irritabililds  vagues.  Gas 
suivant  sans  indication.  Dans  le  douzidme,  une  parole  deter¬ 
mine  le  plus  haul  degr6  de  la  manie.  Dans  le  treizidme,  etat 
melange  et  plus  ou  moins  permanent  de  folie  avec  soudaines 
determinations.  Ghez  la  dame  sujelte  I  des  haines  farouches 
contre  ses  enfanls  (14®  obs.) ;  chez  lendgociant  hdmipldgique 
(15®  Obs.)  qui,plusieurs  fois,  faillit  tuer  sa  femme,  les  fureurs 
etaient  instantanees.  II n’est  pas  dit,  mais  celaest  presumable, 
que  les  rages  auxquelles  se  livrait  la  dame  exoenlrique 
(16*  obs.)  Assent  brusquemenl  explosion. 

Dans  les  proeds  criminels,  on  insiste  beaucoup  sur  l’incon- 
science  des  inculpds,  pendant  et  aprds  la  perpetration.  Presque 
tous  s’dtonnent,  sentent  avoir  subi  l’influence  d’une  force 
supdrieure,  mais  1’oubli  des  circonstances  est  loin  d'etre  ge¬ 
neral.  Tels  de  ces  inforlunds  raconlent  assez  perlinemmenl  les 
phases  de  l’accds  d’ou  sont  issus  les  faits  ddlictueux.  L’im- 
puissance  du  souvenir  serait-il  propre  it  l’dpilepsie  lprvde?  Lp 
1re  observation,  la  principale,  n’est  pas  tout  $  fait  dirimanle. 
Mme...,  surprise  de  son  agression  contre  son  mari,  ne  le  nie 
pas;  elle  s’en  excuse,  en  la  rejetant  sur  les  tourments  qu’on 
(ui  fait  endurer,  et,  quant  A  la  sodne  dans  l’hospice,  elle  se 
borne  A  demander  s’il  est  possible  qu’elle  ait  commis  tanj. 
d’exlravagances.  La  deuxidme  ne  se  souvenait  de  rien.  Nulle 
mention  pour  les  3",  7”,  9”,  IP,  12®,  14".  Mme  (4"  obs.)  dit 
qu’elle  n'est  pas  mechante  et  ne  le  fera  plus.  Oubli  chez  la  8?  et 
la  6®.  La  dixieme,  en  dehors  des  paroxysmes,  ne  pouvait 
s’expliquer  sa  conduite.  Dans  la  prison,  le  meurlrier  (13®  obs.) 
paraissait,  impassible,  n’avoir  garde  aucun  souvenir  de  son 
mdfait.  Le  18",  l’exaltationpassee,  se  souvenait  peu.  11  ne  restaif. 
A  la  16"  d’autre  impression  que  celle  de  s’dtre  sentie  comme 
foudroyde  par  un  feu  d’artifice. 

La  periodicity  n’a  qu’une  importance  relative,  dtant  com¬ 
mune  a  nombre  d’autres  vdsanies.  Dans  les  intervalles,  la 
luciditd  est-elle  compldle?  Cela  est  douteux  pour  la  premidre 
malade  dont  le  ddlire  vague  avoisinait  la  ddmenee  commen- 
cante;  chez  la  2"  et  la  6®,  le  retour  a  la  raison  dtpit  pprfait. 
3"  obs.,  4®,  8",  9",  13®,  14",  18®,  16®,  omission  de  venseigne-? 
ments  7*  obs.,  needs  de  trois  rnois  (  pendant  le  reste  de 
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I’annde,  immunity  ahsolue.AprSs  le  paroxysrae,  le  mulaile  (4  0*) 
s'etonnait  de  son  dtat.  Dans  la  11’,  le  trouble  dtant  passager 
et  d'une  pdriodicitd  annuelle,  la  raison  demeurail  naturelle- 
menl  inlacte.  Prdsomption  pour  la  12®,  l'accds  d'une  durde  de 
IS  jours  s!dclipsanl  comme  il  dtait  venu. 

Un  des  fails  saillants  du  ddlire  des  dpileptiques  est,  dans 
chaque  accds,  de  reproduireles  mdmes  formes  chez  les  mdmes 
individus.  M.  Morel  en  fait  aussi  un  caract&re  essenliel  de 
l'dpilepsie  larvde.  II  exisle,  touLefois,  dans  la  plupartdes  folies 
pdriodiques;  et,  d’aulre  part,  le  savant  mddecin  de  Saint-Yon. 
qui  emprunte  ses  traits  A  une  description  gdndralo,  ne  s’esl 
point  appuyd  sur  un  paralldle  mdlbodique  des  paroxysmes 
entre  eux, condition  qui,  ddsormais,  s'imposera  aux  observa- 
teurs  qui  voudraient  dlucider  le  sujet. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  entrevoit  bien  un  fonds  uni- 
taire;  iiy  a  ndanmoins  dans  les  phdnomdnes  une  assez  grande 
diversild  pour  laisser  subsisler  l’hdsilation.  Tous  les  genres  de 
contrastes  s'offraient-ils  duns  le  mdme  accds?  Y  avait-il  un 
ordre,  un  enchainement  dans  les  sympldmes  ?  Les  coldres 
frdndtiques  marchaient-elles  de  pair  avec  les  iddes  de  gran¬ 
deur?  Les  impulsions  au  vol  co'incidaient-elles  avec  les  iddes 
de  persdcution  ou  1'drotisme?  Sauf  quelques  exemples,  comme 
les  2®,  3B  8°,  6®  7e,  12®,  oil  les  intervalles  lucides  el  les  alter- 
nances  d'excilalion  et  de  ddpression  sont  suflisamment  indi- 
quds,  les  autres  observations  prdsenlent  une  dgale  incerti¬ 
tude. 

Nous  en  dirons  aulant  de  la  diminution  de  l’intelligence  el 
de  l’obscuritd  de  la  mdmoire.  Toule  affection  men  tale  qui 
se  rdpete,  troublant  les  fonctions  du  cerveau,  tend  A  altdrer  la 
nutrition  de  l’organe,  A  entraver  la  circulation  locale  et  a 
amener  falalemenl  la  ddgdndration  progressive  des  facultds. 

Quant  aux  faits  eux-mdmes,  plusieurs  sont  de  nature  a 
moliver,  sinon  des  objections,  au  moins  des  remarques.  Le 
premier  semble  plutol  apparlenir  A  un  dlat  remittent  que  fran- 
chement  pdriodique.  La  ddmence  se  trahit  A  travers  l’exaspd- 
ration  nerveuse,  et  peut-dlre  la  sdrie  convulsive  Jelafin  n’est- 
elle  qu’un  effet  congestif  comme  il  s'eu  produit  dans  les  pa¬ 
ralyses  gdndrales,  les  dclampsies  el  les  hdrnipldgies.  Volonfiers 
ce  serait,  selon  nous,  le  sens  A  altribuer  aux  crises  ultimes 
survenues  chez  les  sujets  des  observations  to®  et  18®,  tons 
deux  anciens  hdmipldgiques.  La  Idsion,  quelle  qu’ell'e  sijjtj 
foyer,  tumeur,  ilot  hypdrdmid,  abcds,  expose  A  des  afrdls  de 
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circulation  qui,  sous  l’influence  d’une  cause  physique  ou 
d’une  Emotion,  se  traduisent  soil  par  des  convulsions,  des 
accideutsapoplectiformes,  del'irritabilitd  oudu  ddlire.  Nombre 
do  paralytiques  sont  difliciles  et  rageurs. 

Ainsi  s’expliquent,  chez  eux,  ces  coups  de  sang,  passagers 
pour  la  plupart,  quelqucfois  aggravanls  ou  mortels  si  se  .tor¬ 
ment  de  nouvelles  ddchirures  de  la  substance  cdrebrale. 

Dans  les  2“,  3°  4«  et  5C  exemples,  la  prdsomption  loucha  de 
bien  prds  it  la  certitude.  Le  diagnostic  ne  ressort  pas  seule- 
mentdu  caractdre  et  de  la  marche  des  symptomes.  Les  con¬ 
vulsions  coufirmatives  ont  le  cachet  de  l’dpilepsie.  Meme  la 
premiere  de  ces  malades,  dans  les  paroxysmes  du  ddlire,  avail 
des  absences  et  ressentait  des  secousses  ilectriques.  Les  6», 
7",  11“  et  12"  sont  dgalemenl  a  noler,  malgrd  la  non¬ 
sanction  convulsive.  Des  doutes  fondds  s’dldveraienl 
sur  les  alcooliques  des  8“  et  9“  observations,  le  delirium  tre¬ 
mens,  a  l’dtat  chronique,  donnant  lieu  aux  vicissitudes  indi— 
qudes.  Gomrae  l'exemple  de  la  malade  prdcddente,  qui  avail 
des  absences  et  ressentait;  des  secovsses  eteclriques ,  celui  du 
meurtrier  de  Rouen  (13°  obs.)  se  ratlacherait  a  des  acces 
nocturnes.  Au  rdveil,  on  le  trouvait  souvent  le  pouce  si  forte- 
ment  fldehi  qu'il  fallait  un  effort  prolongd  pour  lui  rendre 
sa  direction  normale.  Des  vertiges  ont  die  directement  con- 
statds.  14“  obs.,  aucuue  autre  preuve  que  les  violences  pdrio- 
diques.  Knfin,  a  part  l’dtat  de  mal  non  ddcrit,  auquel 
succombe  la  malade  de  la  !6e  obs.,  les  details  manquent  sur 
la  situation  intermddiaire  aux  paroxysmes  ddlirants. 

Cinq  fois  l’dpilepsie,  sous  sa  forme  ordinaire,  serait  venue 
s’ajouter  finalement  aux  accds  larvds.  Dans  ces  cas,  moins 
un,  l’agilalion  ulldrieure  aurait  diminud  d’intensild.  De  cette 
diminution,  M.  Morel  donne  une  explication  ingdnieuse,  en 
supposant  une  sorte  d’dpuisemenl  de  l’influx  ndvrosique.  N’y 
aurait-il  pas  plu tot  diversion  ?  Get  dpuisement  au  moins  n’a 
pas  du  exister  chez  celles  des  malades  ou  les  convulsions  se 
sont  rdpdldes.  11  y  a  d’ailleurs  i  tenir  compte  des  effets  d’un 
violent  dtat  de  mal  qui,meurtrissant  le  cerveau,  tend  nalurelle- 
menta  compromeltre  l’dnergie  de  sa  rdaclion. 

L’inconlinence  d'urine  met  souvent  sur  la  voie  d’une  dpi- 
lepsie  soupgonnde.  M.  Morel  n'a  point  fait  mention  de  ce 
signe.  On  le  conpoit  :  il  s’observe  parliculidrement  dans  les 
simples  vertiges  ou  les  accds  Idgers,  qui  ne  sont  point  les  cas 
qu’avait  en  vue  noire  colldgue. 
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En  revanche,  il  rangerait  parmi  les  fous  hdrdditaires  la  plu- 
part  des  individus  atleints  d’dpilepsie  larvde.  Chorinski,  dont 
1’dtat  a  provoqud  tantde  controverses,  aurait,  selon  lui,  appar- 
tenu  a  celte  catdgorie.  Mais  l’influence  de  l’hdrdditd  s’exerce 
dans  un  cercle  fort  dtendu.  Elle  n’est,  du  reste,  nolde  icique 
trois  fois.  Fille  de  mdre  dpileptique,  Mmo...  (7°  obs.)avait  un 
frdre  excenlrique,placd  depuis  quelques  anndes  itQuatre-Mares. 
Une  autre  dame  (12«  obs.)  avait  eu  un  pdre  alidnd.  Le  sujet 
de  l’obs.  4  3"  comptait  parmi  ses  proches  des  apoplectiques, 
des  dpileptiques  et  des  alidnds. 

En  rdcapilulant  les  fails  de  M.  Morel  ainsi  commenlds,  on 
arrive  a  de  fortes  presomptions  sur  les  uns,a  de  sdrieux  doutes 
sur  les  autres.  Quel  appoint  fournissent  les  divers  observa- 
teurs  ?  Nous  insislerons  peu  sur  les  exemples  de  M.  Dumesnil. 
I.esparoxysmes,  par  la  nature  des  tendances  et  leurs  symptomes 
transitoires,  ont.avec  les  accidents  psychiques  dont  s’accompa- 
gnent  les  manifestations  du  mal  caduc,  une  dvidente  ana¬ 
logic.  Mais  ce  qu’avait  pressenti  M.  Dumesnil  s’est  vdrifid  :  ils 
avaient  leur  point  d’origine  dans  des  crises  jusque-la  inaper- 
cues  ou  nocturnes. 

Un  cas  qui  nous  a  paru  absolument  typique  est  celui  de 
M.  Semelaigne.  Dans  les  fureurs  imprdvues,  dangereuses,  en- 
tremdldes  de  mdlancolies,  d’hallucinations,  et  suivies  de  re¬ 
grets,  noire  confrere  n’a  point  hdsitd  a  reconnaitre  des  ver- 
tiges  dpileptiques.  L’dtat  moral  a  pu  ne  pas  dire  dtranger  aux 
explosions.  Pressd  par  ses  erdanciers,  partagd  entre  le  qua¬ 
druple  ddsir  de  complaire  a  sa  jeune  femme,  de  lui  cacher  sa 
ddlresse,  de  lui  en  faire  confldence  et  de  l’amener  artificieuse- 
ment  ou  violemment  a  des  concessions,  M...  dprouvait  une 
tension  d’esprit  douloureuse,  bien  capable  assurdment  de  se 
traduire  en  scdnes  furibondes . 

Sur  qualre  cas  cilds  par  M.  Billod,  deux  appartiennent  k 
l'dpilepsie  convulsive,  l’un  se  compliquant  de  chorde  dlec- 
trique,  I’autre  oil  le  ddlire  maniaque  qui  suivait  les  convul  ¬ 
sions  eomme  1'ombre  suit  le  corps,  avait  fini  par  se  produire 
sans  attaque.  Un  troisidme,  ayant  beaucoup d’analogues  dans 
la  science,  prdsentait  une  alternance  inlermitlente  d’accds 
fdbriles  et  d'aceds  de  mal  caduc.  Relativement  au  dernier,  les 
paroxysmes  larvds,  accoplables  en  soi,  ne  seraionl  pas,  en 
raison  des  circonstances,  k  l’abri  des  objections.  Ils  avaient 
lieu  sous  la  forme  de  coma  apoplectique,  suivi  de  ddlire  fu- 
rieux.  Mais  l’auteur  lui-mdme  avoue  que  ddjd  existaient  des 


5<26  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQOE. 

sjgnes  di  une  incubation  dd  paraly sin  genprale*  line  domes 
congestions  s’accompagna  d’une  htmipltgie  passagtre,  une 
autre  dura  fort  longtemps.  Finalement,  se  dtelara  un  dtat  de 
mat.  La  s’arrdte  l’observation.  Tout  porle  a  croire;  a  Tune  de 
ees  complications  si  frtquentes  dans  la  paralysie  gtntrale. 

DdjA  nous  avons  exprimt  noire  avis  sur  la  IhCsc  du  profes- 
seur  Trousseau.  Comme  tous ceux  qui,  de  pr6s  ou  de  loin,  oat 
prls  part  a  la  discussion  soulevde  devant  I’Acadtraie,  nous 
avons  eru  cetle  this  so  excessive.  Mais  nous  ne  doutons  pas  nob 
plus  qu’elle  ne  soil  fondte  en  une  cerlaine  niesUre  et  que, 
meme  souvent,  sous  les  phtnom&nes  congeslionnaireB  ne  se 
dissimule  Vidus  ipileptique. 

Le  cas  du  paysan  souabe  ernprunlt  a  Gall  par  M.  Jules 
Falret  est  tr£s-considtrable.  Seulemenl,  celte  impulsion  irre¬ 
sistible  au  meurtre  s’dtait  substitute  A  de  vtril.ibles  altaques. 
Tel  cet  autre  exemple,  rapporlt  par  noire  colleSgue,  d’Un  mili- 
taire  qui  ful  rtformt  pour  cause  de  mal  caduc,  et  dont  les 
allaques  avaient  tt 6,  depuis  18  ou  20  ans,  remplactes  par  des 
irritations  impulsives. 

Entre  autres  fails  traduits  des  recueils  alLernands  par  Re-, 
naudin,  celui  du  Polonais  traitt  par  le  Dr  Schulz  aurait  une 
cerlaine  valeur,  s’il  ttait  moins  compliqut.  Mais  suffit-il  que 
des  acces  convu  I  sifs  ayant  memes  re  tours,  soient  venUs  j  uger  une 
esquinancie  ptriodique  pour  que  celle-ci  soft  prise  pour  une 
tpilepsie  larvte? 

M.  Baillarger  tldve  des  doutes  sur  le  vigneron  qui  tup  sa 
femme  et  ses  enfants.  II  est  possible  qu'il  ait  obti  a  une  fu- 
reur  dpilepliquey  mais,  d’apres  M.  Bollex,  il  aurait  6l6  sujet 
aux  verliges  et  it  la  mtlancolie.  Le  lieutenant  dont  parle 
M.  Legrand  du  Saulle  ttait  sUppost  avoir  des  access  noc¬ 
turnes. 

L’incendiaire  sur  lequel  M.  Bonnefous  a  fait  un  rapport ;jlis- 
tifierait  essbntiellemenl  Tespece  morbide.  II  avait  une  pa¬ 
re  ntd  tpileplique  et  dtbile  d’intelligence.  Toutefois,  liii  aussiy 
dans  la  prison,  serait  plusieurs  fois  tombt  sans  connaissance  et 
tremblant  de  lous  les  membres. 

N  "ay  ant  guCre  des  alitnistes  ttrangers  que  les  opinions,  nous 
sornmes  rtduit,  ii  -part  qUelques  exemples  prdctdemment  ap- 
prtcits,  au  fait  d’-Andrews,  relate  par  le  Dr  Edw  -Jarvis. 
G.’est,  dans  un  quatribme  accts  de  fureur  soudaine  que  oe 
meurtrifer,  sbus  /le  coup  d’hallucinalions  effrayantes,:inutiie 
Katnv  qui  avait  lestt  en  sa  faveur.  lei,  I'r^niepsie'taroda,'  comme; 
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dans  les  ea§  dfe  M.  Semfelaignei  dtail  an  moins  presumable-. 

Nous  avons  mentionhd  I’owifege  de  M.  Moreau,  surtout  a 
litre  dd  rapprochement1.  Son  troisieme  groupe  d'observations 
se  composerait  de  sept  cas  A' hysteric  larvee ,  c’est-a-dire  de  fo¬ 
il®  hystdrique  sans  allaques.  On  a  loujours  prdsumd  que  beau- 
coup  de  vdsanies  dtiiient  domindes  par  le  temperament  hystd- 
rique.  Maisj  dahs  la  pensde  de  M.  Morel,  le  signe  spdcifique 
cottsistferait  dans  l’agression  du  d  Cl  ire,  dans  son  caracldre  vio¬ 
lent,  sa  marche  rapide  et  sa  pdriodicitd  plus  ou  moins  accen* 
tube ,  H  y  a,  sous  ces  divers  rapp'orls,  de  notables  differences 
dans  los  exemples  de  notre  colldgue  de  la  Salpdtridre.  Le  pre¬ 
mier  est  celui  d’une  modiste  de  45  ans,  nerveuse,  qui-,  a 
24  ans,  aprBs  un  mois  d’apprdhdsionS  mdlancoliques,  fut  prise 
d’une  manie  furieuSe  qui  dura  ohze  mois.  Pdre  suicide,  deux 
soeurs)  sur  trois,  hystdriqiies.  Elle  bien  portante.  A  divers  in- 
tervalles^  eurent  lieu  deux  rechutes,  Tune  de  47,  l’autre  de 
4  5  mois.  A  peine  dtait-elle  sortie  de  cetle  dernibre  crise  que 
la  malade  on  dprouva  une  qualrieme,  dont  elle  etait  convales- 
cente,  lorsque  M.  Moreau  eut  l’occasion  de  la  voir.  II  est  cer- 
tes  difficile  de  rioh  conolure  dedications  aussi  sqramaires. 

Dans  le  second,  les  details  sont  moins  expliciles  encore.  La 
malade,  cuisinifire  de  20  ans,  nP  fit  que  passer  it  l’hospicei 
Mere  hystdrique  et  folle,  Le  mal  s’est  manifesto  par  des  pa'ni- 
qlies  sottdaines.  G. . .,  fuyant  our  Parts,  rencontre  en  wagpn 
un  individu  qui  l’entraine  dans  un  hotel  et  l'abandonne  le 
lendemain  matin.  C’est  apr&s  dtre  reside  dans  sa  chambre  trois 
jours  et  trois  nuits  sans  prendre  de  nourriture  qu’ on  la  con¬ 
duit  A  la.  Salpdtridre.  Tout  ce  qui  s’est  pasSd  lui  semble  un 
rfive  dont  elle  sort.  Versatile,  noUrrie  dans  des  iddes  reli- 
gieuses,  par  un  pdre  faible  d’espril  el  ancied  semiharisle.  M..., 
23  ahs,  faiS&it  son  noviciat  dans  un  couvent-,  oil  'elle  port®  le 
trouble  par  36s  vapeurs.  Ayant  quiltd  lamaison,  des  scrupulesy 
des  craintes  l'assidgent  ;  elle  essaye  de  se  donner  la  m'ort.  A 
la  SalpetriPre,  apathie  profonde ;  rdponses  sensdes.  La  vie  lui 
paratt  unl'ardfeaU.  Nulle  distraction  ne  la  ddtourne  da  besoin 
de  s’en  ddlivrer.  ATeule  folle. 

Pi’. .,  27  ans,  dont  unc  sceur  fut  hystdrique,  eut  all  moment 
do  sa  formation  un  acc&s  de  manie,  compliqude  d’Otouffe- 
mentis  Depute,  'de  semblables  crises  se  sont  renouveldes  :avec 
alternatives  d'expansion  bruyante  et  de  mdlancqlie  suicide. 
Plus'ou  moins,  dans  cette  'dernidre  phase, . la  conscience  sub-, 
slste.  Ehtfe  les  paroxysmes,  raison  parfaite.  Aprds  une  conva- 
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lescence  de  4  mois,  1’une  des  plus  longues,  M.  Moreau  rend 
P. . .  a  la  libertd.  Ce  cas  de  folie  a  double  forme  pourrait,  a  la 
rigueur,  dtre,  en  efiet,  sous  la  dependance  d’une  prddisposi  - 
lion  hystdrique. 

Le5e  cas,  pour  nous  pseudo  monomaniaque,  n’a  qu’uneaffi- 
nild  trds-incerlaine  avec  l’hystdrie.  Sauf  la  migraine,  B..., 
46  ans,  n’avait  jamais  eu  d’indisposition  sdrieuso.  Tout  a 
coup  sa  tdte  bouillonne.  Elle  se  sent  comme  transformde.  Des 
bruits,  des  voix  confuses  rdsonnent  dans  ses  oreilles.  II  lui 
vient  des  iddes  ddvotes  qu’elle  n’a  jamais  eues.  Ces  change- 
menls,  qu’elle  suit  avec  anxidld,  se  mdlangent  parfois  d’hdbd- 
tude  et  de  pensdes  de  suicide. 

L.. .,30  ans,  avait  did  placde,  treize  ans  auparavant,  it  la 
Salpdtriere  dans  le  service  de  M.  Trdlat,  oil  ddjit  avail  sd- 
journd  trois  ans  une  de  ses  sreurs.  Toutes  deux  prdsentaienl 
les  mdmes  symplomes  :  des  frayeurs  qu’ellesne  s’expliquaicnl 
pas,  Pere  furieux  dans  I’ivresse,  frdre  dpileptique.  G...  avail 
dprouvd  parfois  des  dlouflements  et  des  migraines.  Apres 
7  ansdcoulds  tant  a  la  Salpetridre  que  dans  un  asile  de  pro- 
vince,  elle  revint  gudrie  dans  sa  famille.  La  rechute  n’eut 
lieu  qu’au  bout  de  six  ans,  sous  pareille  forme.  Sans  cesse  sur 
le  qui-vive,  elle  fdtigue  tout  le  mondede  ses  gdmissements  el 
de  ses  plain  les  ;  elle  voit  son  itat,  et,  ne  pouvant  y  rien  com- 
prendre  :  «  A  moins ,  dit-eUe ,  que  ce  ne  soit  une  maladie  de  la 
peur.  » 

Encore  ici  se  rdvdlent  une.  foule  de  traits  de  la  pseudo-mo- 
nomanie,  non  moins saillanls  dans lo, dernier  cas.  H..  .,78  ans, 
avait  recu,  dtant  jeune,  un  coup^  A  la  tdte,  d’ou  dtait  rdsullde 
une  divagation  momentande.  A  la  mdnopause,  elle  lourne  a 
la  ddvotionj  hanle  les  dglises,  devient  amoureuse  folie  de  son 
confesseur.  Elle  avail  vdcu  dans  cetle  sorle  de  mysticisme, 
quand,  tout  A  coup,  delate  un  ddlire  furieux  :  elle  parle  de 
tuer,  de  se  ddtruire.  Plus  calme  A  i’asile  :  «  C’est  slupide,  rd- 
»  pdte-t  elle  :  je  ne  suis  pas  folie  ;  pourtant  j’ai  envie  de  me 
»  faire  du  mal,  et  j’ai  grand’peur.  d’en  faire  aux  autres.  » 

Certes,  au  fond  de  laplupart  des  alidnalionsmentales  se  ren¬ 
contre  I’dldmenl  ndvropalhique.  Mais,  sous  qnelque  aspect  qu’il 
se  traduise,'  est-il  sur  que  sa  nature  soilidenlique?  LA  est  Tin- 
certitudeet commence  1’embarras.  M.  Moreau,  toulefois,  a  spd- 
oifid  certains  caracldres  qui  ont  leur  importance.  Non  sans 
fondement,  il  remarquo  que,  dans  leurs  agitations,  les  hysld- 
riques  conscrvent  une  certaine  cohdrence  de  langage,  que 
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leurs  anomalies,  dans  leur  bizarre  variete,  sont  surlont  hallu- 
cinatoires  ou  passionnelles,  qu’elles  s’entremelent  d’dclaircies 
de  raison  et  que  les  malades,  en  ayant  g<5n6ralement  une  va¬ 
gue  conscience,  neperdent  enticement  le  souvenir  des  scenes 
ddliranles  que  lorsque  P  exasperation  monte  au  degrfi  de  l’obs- 
curite  intellectuelle.  Ce  fait  s’observe  egalemcni  dans  la  folie 
tSpileptique,  avec  cette  difference  que,  les  secousses  ressenties 
par  le  cerveau  etant  plus  fortes,  la  gravity  relative  de  l’egare- 
ment  rend  les  oublis  plus  frequents. 

D'autre  part,  et  par  un  motif  analogue,  dans  Pespece  hystd- 
rique,  les  accidents  tendent  davantage  a  la  mdlancolie.  Les 
iddes  suicides  l’emportent  notamment  sur  le  penchant  au 
meurtre,  ce  qui  est  le  contraire  dans  l’dpilepsie,  fdconde  en 
terreurs  hallucinatoires  et  en  acles  impulsifs. 

Par  tempdrament,  nous  sommes  limide  dans  les  inductions. 
Dans  le  domaine  de  l’observation,  tout  ideal  doit  surgir  de  la 
stride  analyse  des  fails.  De  ceuxque  nous  avons  scrutds  s’est-il 
ddgagd  une  lumi&re  qui  permelte  d'en  certifier  le  cachet,  et, 
y  rattachant  les  similaires,  de  leur  assigner  un  rang  vraimenl 
scientifique  dans  la  nomenclature  ?  Beaucoup  d’ombre  nous  a 
paru  rdgner  encore  sur  la  matiere.  On  s’est  borne  jusqu’ici  a 
de  braves  dnonciations.  II  aurait  fallu  et  il  faudra,  si  Ton 
veut  arriver  a  quelque  distinction  acceptable,  non  plus  se  con- 
tenter  d’esquisser  la  physionomie  gdnerale  des  paroxysmes, 
mais,  en  face  de  Involution  morbide,  la  saisir  &  son  debut, 
la  penetrer  dans  ses  origines,  en  rechercher  les  relations  avec 
l’etat  nerveux,  en  noter  les  moindre  vicissitudes.  Ce  travail, 
nul  ne  l’a  accompli  :  c’est  une  methode  a  inaugurer. 

Pas  plus  que  nos  collogues,  nous  nations  place  a  ce  point  de 
vue.  Notre  collection  d’observations  est  assez  considerable. 
Avant  d’y  puiser  des  exemples,  nous  avons  cru  indispensable, 
pour  nous  guider  dans  ce  choix,  de  nous  cr6er  un  criterium 
tel  quel.  II  se  resume  ralionnelleinent  dans  la  maniCo  de 
concevoir  les  efiels  de  V ictus  ipileptique  et  dans  le  parallele  des 
troubles  observes  avec  ceux  qu’babituellement  il  occasionne. 
Dans  les  cas  les  mieux  tranches,  les  manifestations,  ou  sou- 
daines  ou  precedees  de  certains  prodromes,  onl  une  duree 
erdinairement  passagere  el  se  rdpetent  a  des  inlervalles  diver- 
semen  teioignes.  Communementimpulsives,  elles  peuvenl  avoir 
aussi  unebenignite  relative.  D’autres  fois,  les  crises  ayant  de  la 
frequence  se  succ&dent  et  s’enebeveirenl  dans  une  periodicite 
fort  indgale.  Piles  ont  quelque  chose  de  lieurte  ct  de  subin- 
annal.  usd. -PSYCH • ,  Se  serie,  t.  lx.  Mai  1873.  11.  34 
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tVUPt.  II  en  rdsulte  un  ddlirc  a  surface  mobile  et,  s’il  est  permis 
de  conjoindre  des  termes  qui  semblent  s’exclure,  continu  et 
remittent.  Ge  mouvement  sdriel  oonstilue  pour  beaucoup  de 
sujets  une  disposition  constante;  mais,cbez  d’autres,il  subil, 
apres  une  prolongation  inddtinie,  des  interruptions  vraiment 
inexplicables .  C’esGsouvenl  un  retour  complel  a  la  raison,  une 
sorte  de  ddlivrance  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  se  perpdtuer 
des  mois  et  des  amides. 

S’orienter,  au  milieu  de  tels  ehangements,  n’est  pas  toujours 
commode,  mdme  en  s’aidant  des  antecedents  constilutionnels, 
pathologiques  ou  hdrdditaires  et  des  causes  ddterminantes. 
A-t-on  poflstatd  oi'iginairement  des  vertiges  ou  des  acces  con- 
vulsifs,  s’en  est-il  prod uit  au  corns  des  accidents,  viept-il  s’en 
ajouter  ddfinitivement,  ia  probabilitd  augmente. 

Une  severe  discretion  nous  6lail  commandde.  Dans  la  masse 
de  nps  observations,  nous  en  avons  trie  un  assez  grand  nom- 
lj>re,  appartenant,  pour  la  plnpart,  a  des  femmes  et  a  des  en- 
fapts,  Sont-ellea  to  U  les  probantes  ?  Nous  ne  les  livronsque  sous 
reserve  el  comnie  contribution  a  une  solution,  selon  nous, 
encore  a  peine  dbauchde.  Elies  se  refusent,  d’ailleurs,  a  une 
classifleation  exacle.  Les  unes  nous  ont  paru  avoir  un  cachet 
plpspartioulieremenl  dpileptique,  les  autres  participer  de  l’hys- 
tere-dpilepsie ,  Dans  quelquea  cas,  le  diagnostic  a  dtd  corro- 
bord  par  dps  crises  effectives.  Plusieurs  malades  ont  eu  d'in- 
copteslables  accds  de  mal  caduc  sous  forme  de  coma.  Ici  le 
ddffre  survit  ou  se  substitue  indgalement  aux  attaques  qui  le 
proypquaient.  Parmi  les  paralyses,  les  imbdciles  et  les  idiots, 
un  bon  nonjbre  dprouvent  des  frdndsies  periodiques  qu’il  n’est 
pas,  ddraisonnablo  d’assimiler  a  celles  des  individus  atteinls 
d’dpilepsie,  Ces  rages  intercurrentes  se  sont  enQn,  chez  deux 
enfants  maniaques,  manifesldes  avec  une  intensitd  extreme. 
Npds  stffvrons  cet  ordre  dans  l’exposd  de  nos  fails. 

(La  fin  au  prochain  num&ro ,) 
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Etude  mgdico-legale  sur  la  folie ,  par  M,  Arabroise  Taiuueu,  pro- 
fesseur  de  mddecine  Jdgale  a  la  Faeultd  de  Paris  (1), 

En  tout  temps  et  quel  qu’en  ail  dtd  le  sujet,  un  ouvrage  de 
M.  Tardieu  ne  pouvait  manquer  d’atlirer  l’atlention  du  public 
mddical;  en  oe  moment,  plus  peut-dtre  qu’a.  auoune  autre 
dpoque,  l’apparition  d'un  livre  qui  porte  pour  Mire  Etude  medico- 
Ugalesur  la  folie,  et  qui  est  du  ala  plume  autorisde  de  Immi¬ 
nent  professeur  de  la  Faeultd  de  Paris,  est  pour  touset  notam- 
menl  pour  les  alidnistes  un  veritable  dvdnement, 

Depuis  une  dizaine  d’anndes,  en  effet,  les  mddeoins  d’a- 
lidnds  sont  en  butte  aux  attaques  les  plus  violenkes  etles  plus 
injustes,  et  oe  n’est  pas  seulement  leur  compdlence  qui  est 
mise  en  doute,  quand  elle  n’est  pas  nide  absolument,  par  des 
publioistes  ignorants  ou  de  mauvaise  foi,  mais  parfois  mdme 
leur  honorabilitd. 

Aussi  comprenons-nous  leddcouragementdonlse  sentaitpdnd- 
trd  M.  Tardieu  «  en  constatanl  la  stdrilitd  des  efforts  fails  par 
lesinddecins  les  plus  conseiencieux  pourdonner  au  public  des 
iddes  saines  etjustes  sur  l'alidnalion  mentale,  et  la  situation 
fausse,  l’impuissance  a,  laquelle  se  trouvaienl  trop  souvent  rd- 
duits  ceux  h  qui  incombait  le  pdrilleux  honneur  d’dclairer  la 
justice  sur  les  questions  de  folie. »  Nous  devons  d’autant  mieux 
savoir  grd  a  notre  savant  confrere  d’avoir  rdsistd  it  ce  senth 
ment  de  ddcouragement  et  de  s’dtre  ddcidd  a  faire  connaitre 
sen  opinion  sur  ces  graves  questions,  qu’il  sait  que  «  les  md- 
decins,  en  ce  qui  touche  le  jugemenl  a  porter  sur  1’altdration 
ou  I’intdgrild  de  la  raison,  sont  mis  en  suspicion  par  Fopinion 
publique,  ce  qui  serait  peu  de  chose,  mais  ce  qui  est  plus 
grave,  par  la  magistrature  elle  mdme.  » 

Empressons-nous  d’ajouler  que  ce  reprocbene  s'ad'resse  plus 
aujourd’hui  qu’a  un  petit  nombre  de  fonclionnaires  de  I’ordre 
judiciaire  etquA  part  de  bien  rares  exceptions,  a  Paris  et  dans 
toutes  les  grandes  villes,  les  magistrals  liennent  grand  compte 
de  l’opinion  des  mddecins  et  adoptent  presque  toujours  les 
conclusions  formuldes  dans  leurs  rapports  d’expcrls. 


(1)  Vol.  in-8°,  de610p.avee  quinze  fac-similo  d’dcriture 
d'alidnds  ;  Paris,  1872,  chez  J.-B.  BailliSre.  Prix  :  7  fr. 
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Comme  nous  ne  pouvons  avoir  la  pretention  d'analyser 
mdme  trds-sommairement  Texcellent  ouvrage  de  M.  Tardieu, 
nous  nous  contenlerons  de  faire  connaitre  son  opinion  sur  les 
questions  les  plus  ddlicales  et  les  plus  controversies  de  l’alid- 
nation  menlale  envisagde  au  point  de  vue  mddico-ldgal  •,  nous 
suivrons  dans  cet  exposd  l’ordre  adoptd  par  l'auteur. 

M.  Tardieu  ddfend  la  loi  de  -1838  avec  l’dnergique  convic¬ 
tion  d’un  homme  qui  connait  les  services  qu’elle  a  rendus  et 
qu’elle  rend  tous  les  jours.  Non  pas  qu’on  ne  puisse  utilement 
«  lui  faire  subir  quelques  changements  de  details,  et  donner  a 
l’opinion  la  satisfaction  d’augmenter  les  garanties  qu’elle  ren- 
ferme  ddjil  contre  toute  erreur,'ou  tout  relitchement  dans  Tap- 
plicalion;  que  Ton  assure  peul-dtre  une  meilleure  gestion  des 
biens  de  Talidnd ;  »  mais  il  veut  qu’il  demeure  «  absolument 
et  inconteslablement  acquis  qu’elle  n’a  jamais  servi  d’instru- 
ment  k  des  violations  de  la  liberty  individuelle,  ni  reconstilud 
des  bastilles  dont  les  mddecins  seraient  les  pourvoyeurs  et  les 
ge&liers.  »  Nous  nousassocions  de  tout  cceurd  cette  dnergique 
et  loyale  protestation. 

Dans  un  autre  ordre  d’iddes,  Tdloquent  professeur  defend 
la  compdlence  directe  et  absolue  des  mddecins  dans  l’apprd- 
ciation  de  la  folie  et  de  la  raison  contre  les  prdtentions  de  ceux 
qui  ne  veulent  pas  comprendre,  ou  mieux  peut-etre  qui  ne 
consentent  pas  a  reconnattre  que  si  lYtade  des  aberrations  des 
facultds  inlellectuelles  appartient  d  la  fois  au  pbilosophe  el  au 
mddecin,  cette  etude  «  ne  peut  dtre  fructueuse  pour  Tun  et 
pour  l’autre  qu’d  la  condition  de  bien  sdparor  ce  qui  est  du 
domaine  de  cbacun,  et  de  nepas  confondre  les  faits  psycho¬ 
logies  avec  les  observations  vraiment  midicales.  Cen’est  pas 
le  secret  de  la  pensde  humaine,  de  son  essence  et  de  son  md- 
canisme  que  le  mddecin  recherche  et  poursuit,  mais  bien  les 
ddsordres  de  Torgane  matdriel  qui  est  Tinslrument  de  la  pensde 
et  le  ddrangement  des  opdrations  physiologiques  que  cet 
organe  doit  accomplir.  »  II  est  difficile  d’exprimer  en  de  meil- 
leurs  termes  une  vdritd  banale  tant  elle  est  dvidente,  mais 
qui  n  en  est  pas  moins  conteslde  encore  par  quelques  hommes 
dislinguds. 

Mais  pour  que  les  fonctionnaires  de  1’ordrejudiciaire  cessent 
de  mettre  en  doute  la  compdtence  des  mddecins,  il  faul  que 
ceux-ci  tiennent  compte  des  scrupules  exprimds  par  ceux 
d’entre  les  magistrals  qui  se  montrenl  les  plus  moddrds  et  les 
plus  ddsireux  d’etre  convaincus,  qu’ils  segardent  de  donner  le 
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moindre  prdtexte  a  leurs  imputalions  ironiqjies,  el  qu’ils  preu- 
nent  soin  «  de  n’apporler  devant  la  justice,  dans  les  ques¬ 
tions  de  folie,  que  des  opinions  solidement  dtablies  sur  les 
fails  et  non  des  doctrines  controyersables,  bonnes  pour  exercer 
les  socidtds  sayantes  et  ddfrayer  la  poldmique  des  dcrivains 
spdciaux.  »  Nous  engageons  nos  confreres  &  mdditer  ces  sages 
conseils  d’un  mddecin  ldgisle  qui  connalt  raieux  que  personne 
comment  il  faut  procddcr  en  malidre  d’experlise.  II  est  con¬ 
stant,  en  effet,  dirons-nous  avec  M.  Tardieu,  que  lesmddecins 
eux-memes  ont  plus  d’une  fois  compromis  la  mddecine  Idgale, 
en  matiere  d’alidnation  mentale,  par  des  affirmations  impru- 
denles  et  des  exagdralions  dangereuses. 

Etudions  de  plus  prds  maintenant  les  diverses  questions  qui 
sont  soumises  4  l'examen  des  experts. 

L’ appreciation  medico -Ugale  en  vue  de  Vinterdictian  fournit  a 
M.  Tardieu  l’occasion  de  protester  contre  les  exagdralions  de 
ceux  qui  ont  tentd  d’assimiler  Talidnd  a  un  coupable  et  l’in- 
Lerdiction  a  une  condamnation.  L’alidnd,  on  ne  saurait  trop  le 
rdpdler,  est  un  incapable  et  un  impuissant  qu’il  faut  soulenir, 
diriger  eL  supplier  dans  tous  les  actes  de  la  vie  civile  et  sociale 
qu’il  ne  peut  accomplir.  C’est  dans  ce  but  qu’on  1’interdit  et 
qu’on  lui  donne  un  tuteur.  Qu’il  y  ait  eu  parfois  des  abus 
commis  dans  1’administralion  des  biens  des  inlerdits,  personne 
ne  le  nie  ;  mais  la  loi  fournit  les  moyens  de  rdprimer  ces  abus, 
el  il  n’y  a  rien  la  qui  soit  de  nature  a  porter  alteinte  au  prin- 
cipe  mdme  de  l’interdiction. 

Le  mddecin  qui  ddlivre  un  certificat  a  fin  d’interdiction  ne 
doit  jamais  oublier,  d’ailleurs,  que  l’alidnd  qu’il  vient  d’exa- 
miuer,  sera  inlerrogd  soit  en  chambre  de  conseil,  soit  par  un 
juge  ddldgud  assists  .d’un  membre  du  ministSre  public,  et  que 
cet  inlerrogatoire  aura  pour  bases  son  certificat  et  les  faits 
qui  y  sont  dnoneds ;  il  doit  done  apporter  beaucoup  de  soin 
et  de  discretion  dans  la  redaction  de  ces  certificats  et  ne  rien 
avancer  que  preuves  en  main . 

Le  mddecin  expert  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  si  l’in- 
terdiction  n’a  rien  d’irrevocable  et  cesse  par  le  fait  du  retour 
de  1’aliene  4  la  raison,  elle  n’en  conslilue  pas  moins  une  prd- 
somption  fUcheuse  qui  peut  nuire  a  l’avenir  de  celui  qui  en  a 
ete  frappd ;  aussi  la_loi  exige-t-elle  ayec  raison  que  Tindividu 
a  inlerdire  soit  dans  un  Hat  habituel  d’alienation  et  non  pas 
seulemenl  atleint  d’un  trouble  passager  de  Tintelligence.  Il 
n’y  a  pas  lieu  assurdment  d’dtre  arrdtd  par  cette  consideration 
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quelamaladie  esl  curable, mais  ilfaut  entenir  grand  comple,el 
en  cela  nous  irions  peut-dire  unpeu  plus  loin  que  M.Tardieu. 

Dans  le  chapilre  consacrd  a  I' appreciation  midico-ligale  en  ce 
quiconcerne  la  validite  des  actes,  nous  n’avons  relenu  que  ce 
qui  est  relalifau  suicide.  Pour  M.  Tardieu,  et  nous  partageons 
sa  maniere  de  voir  a  cet  dgard,  la  doclrine  qui  attribue  d'une 
manidro  conslanle  le  suicide  a  la  folie  est  absolument  fausse, 
surlout  quand  il  s’agil  d’en  faire  l’application  a  la  mddecine 
ldgale,  Le  suicide  est  souvenl  i:acle  d’un  esprit  malade,  mais 
on  ne  peut  admetlre  que  par  cela  seul  qu’une  personne  s’est 
donnd  volontairement  la  mort,  les  actes  qu’elle  aura  fails  de- 
vront  dire  invalidds.  Le  suicide,  dans  l’espece,  peut  bien  elre 
admis  cornme  udc  prdsomption,  rnais  il  ne  consliluepas  une 
preuve. 

Le  chapitre  consacrd  a  V application  m6dico-legale  de  la  res- 
ponsabilile  esl  celui  dans  lequel  M.  Tardieu  ale  plus  nelle- 
ment  affirmd  son  opinion  sur  des  questions  d’une  imporlance 
majeure. 

Dn  cerlain  nombre  de  mddecins  alidnisles  considdrent  que 
lout  individu  chez  lequel  on  a  constate  l’dlat  de  folie,  quel 
qu’en  soienl  la  forme  ou  le  degre,  quelque  apparence  de  liberld 
morale  qu’il  ait  conservde,  doit  elre  considdrd  oomme  irres- 
ponsable.  M.  Tardieu  regarde  cetle  doclrine  oomme  errondeel 
lout  a  fail  compromcttante  pour  la  inddecine  ldgale ;  nouspar- 
lageous  compldlement  celle  manidre  de  voir.  Nous  ne  pouvons 
admetlre  qu’on  accorde  d’une  fagon  absolue  le  bdndfice  de 
l’irresponsabilild  &  lous  les  individus  qui  sont  alleinls  a  un 
degre  quelconque  d’une  ldsion  des  facUllds  intellectuelles. 

Si  l’alidnd  n’ayail  jamais  conscience  de  ses  ados,  s’il  elail 
toujours  enlraind  a  les  oommettre  par  une  force  superieure  a 
sa  volonld,  de  quel  droit  et  dans  quel  but  lui  inlligerions- 
nous  des  punilions  et  mdme  de  simples  reprimand es  ?  Que 
deviendrait  le  traitement  moral  ? 

Assurdment  la  doclrine  de  l’irresponsabilitd  absolue  a  le  md- 
rite  de  la  nelleld,  de  la  prdcision  malhdmalique,  el  a  ce 
litre  elle  faciliterail  singulierement  la  tache  du  mddecin 
expert.  Malheureuseinent,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se 
prdsentent  dans  la  pratique  :  bien  souvenl,  dans  l’inldrdt 
smdffie  du  bul  que  l’on  veul  alleiudre,  il  serail  souverainement 
imprudent  de  rdpondre  par  un  oui  ou  un  non  absolu  aux 
tjuestions  qui  noUs  sonl  posdes.  Nous  eroyous  done  avec 
M.  Tardieu  el  la  plupart  de  ceux  qui  onl  la  pratique  des  exper- 
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tises  mddico-ldgales  que,  parfois,  Un  individu  dhies'  lequel  on 
a  consiatd  Une  ldsiott  des  faculties  iniellectlielles ettilofales, 
peut  6tl*e  considdrd  cotntne  responsable,  au  rrioiris  daiis  title 
cer(ainemesure,de  l’acle  criminal  ou  ddliCtUeux  qu’ila  coflifflis, 
et  que  le  role  de  1’expert  doit  se  burner  a  deinanddr  pouf  Ilii 
l’attbnuation  de  la  responsabilild. 

M.  Tardien  ne  fait  qu’effleurer  la  question  de  la  prdmdditA- 
lion  cher  les  alidnds  ;  nous  le  regreltoils :  ear  c’esl  Uti  des 
points  peut-dtre  sur  lesquels  1’opinion  publique  et  celle 
tndme  de  beaucoup  de  mddeeitis  a  le  plus  besoin  d’dlfe  del&i- 
rde.  II  n’est  pas  douleux,  en  effet,  que  si,  en  gdiidrab  les  actes 
commis  par  les  alidnds  ne  sortt  pas  prdtndditds,  on  rencontre 
un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  prdmddila- 
tion  peut  etre  tres-nellement  dlablie,  sans  qu’il  puisse  ndnn- 
moins  exisler  auoun  doule  surl’dlat  mental  de  1’iiidivicLu  sou¬ 
nds  a  l’observation.  La  prdmdditation  en  un  mot  n’est  point 
exclusive  de  la  folie. 

«  La  loi  qui  souslrail  l’alidnd  a  la  responsabilild  pduale  ne 
ddtruit  pas  la  responsabilild  civile  ni  l’obligalion  de  rdparer 
le  dommage  qui  peut  rdsulter  d’un  acle  d’un  foUi  L’homicide 
commis  dans  Fdlal  de  ddmenee  est  analogue  a  l’homicide  in- 
volonlaire,  et  si  la  responsabilitd  ne  peut  peser  sur  le  malade 
personnellement,  on  doit  la  faire  remonter  a  ceux  qui  ont 
quality  pourle  surveiller.  #  Nous  avons  fepfoduil  texluelle- 
mehl  ce  paragraphe  a.  cause  des  prdceptes  dminertiment  pra- 
tiques  qui  y  sont  dboncds  el  que  nous  votidriobs  voir  servir 
de  base  A  la  jurisprudence  encore  nial  tixdd  suf  Cette  grave 
question.  On  ne  saurait,  en  effet,  blftmer  avec  trop  d’dnergie 
l’insouciance  avec  laqUelle  certains  parents  laissent  vaguer 
en  libefld  des  abends  qui  peuvent  d’uli  instant  a  i’ftultb 
causer  les  plus  irrdparables  ninltieufs. 

La  premidre  partie  de  l’ouvfage  de  M.  TardieU  sd  termifle 
par  quelques  considerations  sur  les  alidnds  criminals  Le  sa¬ 
vant  professeur  ddplore  comme  nous  la  lacune  grave  que  prd- 
sonle  la  loi  frangaise  relativement  aux  inculpds  qui  ont  did 
reconnus  alidnds  soil  pendant  l’instruction,  soit  aprds  leur 
comparution  6dx  arises.  Nods  espdroiiS  bidn  glib  l'Assemblde 
nationale  compldtera  au  moins  sur  ce  point  la  loi  de  1838,  et 
addptera  le  principe  qdi  se  Irouvfe  formuld  daiis  les  art.  43  et 
44  du projet  de  loi modiCd  clout  nous avdnsreproduit  leldxtea 
la  page  312  dunumdro  deseplembre.  1872  des  Annales  midico- 
psychologiques. 
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La  2°  partie  du  livre  de  M.  Tardieu  est  consacrSe  a  l’exposd 
des  elements  et  des  rigles  generates  de  Vexpertise  medico -legale  en 
matiere  de  folie  et  la  3“  partie  &  l’ appreciation  medico-Ugale  dans 
chaque  genre  de  folie  en  particulier.  Nous  ne  suivrons  pas 
1’auteur  dans  les  considerations  Irds-intdressantes  et  essea- 
tiellement  pratiques  que  contiennent  ces  deux  chapitres  ; 
nous  ne  pourrions  en  les  analysant  qu'en  donner  une  idee 
imparfaite ;  il  fautles  lire  en  entier.  Qu’il  s’agisse,  d’ailleurs, 
de  regies  generates  ou  de  cas  parliculiers,  les  prdceptes  y 
sont  loujours  formuies  de  main  de  maitre,  avec  celte  ele¬ 
gance  de  style  et  cette  nettcte  d’expression  qui  sont  le  propre 
de  l’eminent  professeur  de  medecine  legale. 

M.  Tardieu  a  eu  la  bonne  pensde  de  rdunir  dans  une  qua- 
triOrne  el  derni&re  partie  un  choix  de  memoires,  de  rapports, 
de  consultations  medico-ldgales  et  de  fac-simile  d’ecriturc 
d’alienes.  Ces  rapports,  qui  sont  autant  de  tr&s-iuteressanles 
observations  presque  toutes  inedites,  constituent  d’excellenls 
modules  que  devront  consulter  tous  les  pratieiens,  parce  que 
louspeuvent  etre  appeiescomme  experts  dans  des  questions  de 
medecine  legale. 

Quelques-uns  de  ces  rapports,  d’ailleurs,  offront  un  interet 
tout  particulier,  les  uns  par  l’importance  des  questions  qui 
y  sont  traitees ,  les  autres  a  cause  du  relentisseraent  que  la 
presse  extra-sclentifique  4  donne  au  nom  des  personnes  sou- 
mises  4  1’examen  des  experts.  Nous  citerons  notammenl  les 
rapports  sur  les  affaires  Ldon  Sandon,  Acbille  Humbert,  Brau- 
hauban,  Buchoz-Hilton,  Piers,  Gautrin,  Beron,  Campo  y  Gomez, 
comte  de  N...  el  Faulte  du  Puyparlier. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  en  lerminant  :  Le  livre.  de 
M.  Tardieu  est  un  de  ceux  que  tous  les  pratieiens  et  notam- 
ment  tons  les  medecins  d’asilo  doivent  avoir  dans  leur  biblio— 
theque.  II  n’en  est  aucun  qu’ils  consulteront  avee  plus  de 
fruit  dans  toutes  les  questions  de  medecine  legale  appliquee 
4  la  folie.  L.  Lunier. 
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—  Recherches  sur  l’analomie,  la  pbysiologie  et  la  pathologie 
du  syslSme  nerveux;par  M.  le  Dr  Baillarger.  Vol.  in-8<>de  500  p. 
Paris,  1872,  chez  M.  G.  Masson;  prix  9  fr. 


ASSOCIATION  MUTUELLE  DES  MEDECINS  ALIEN1STES  DE  FRANCE. 

AssembUe  genirale  du  28  awil  1 873 . 

Prfisidence  de  M.  Baillarger. 

L’assemblde  s’est  Lenue,  comme  les  aandespTdcddentes,  au 
domicile  du  president  de  l’ceuvre,  15,  quai  Malaquais. 

La  seance  estouverle  A3heures. 

M.  le  President  annonce  que  MM.  Labilte,  Pain,  Florimonl, 
de  Lamatistre,  BBs  de  Berc,  du  Grand  Launay,  Teilleux  el  Bi- 
gol  se  sonl  excuses  de  ne  pouyoir  assisler  a  la  seance. 

M.  le  Dr  Falret  fait  un  rapporl  verbal  sur  les  comples  du  tre- 
sorier  qu’il  avail  616  charge  d’examiner  conjointement  avec 
M.  leDrLegrand  du  Saulle.  M.  Falret  declare,  qu’aprBs  examen, 
il  a  trouvd  les  comples  exacts  et  toutes  les  pieces  jusliflcatives 
rdgulierement  dlablies. 

M.  le  President  donne.lecture  d’une  leltre  de  M.  Durangel, 
directeur  auministere  de  l’lnldrieur,  annoncanl  A  l’Association 
une  allocation  du  ministBredel’Intdrieur  de  1 ,500  fr.  pour  Fan- 
nde  1872.  M.Lunier  fait  observer  que  cede  allocation  est  due  a 
l'active  et,J>ienveillante  entremise  de  MM.  Durangel  et  Foiled 
A  l’unanimitd  l’assemblde  decide  que  des  remerciements  leur 
seront  adressds  et  charge  le  bureau  de  s’acquilter  de  cede 
mission. 

M.le  President  donne  la  parole  A  M.  Mitivie,  secretaire,  pour 
la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Dans  sa  seance  du  4  mars  1873  votre  conseil,  en  vertu  des 
pouvoirs  que  lui  donne  Particle  10  de  nos  slaluts,  m’a  appeld 
aux  fonctions  de  secretaire;  cette  mission  me  rattache  plus 
dtroilement  A  votre  oeuvre;  soyez  persuades  que  je  mettrai  lout 
mon  z&le  A  juslifier  ce  choix.  Je  n’aurai  d’ailleurs  qu’A  m’in- 
spirer  de  l’exemple  de  mes  prdddcesseurs,  et  vous  savezavec 
quel  soin  et  quel  ddvouement  MM.  Legrand  du  Saulle,  Brierre 
de  Boismont  et  Lunier  se  sont  successivement  acquiltdsde 
cette  tAche. 

A  chaque  assemble  gdndrale  du  mois  d’avril  nos  statuts  font 
un  devoir  au  secretaire  de  presenter  la  situation  morale  et 
financiere  de  notre  Association,  le  compte  de  l’exercice  cl  os  et 
le  budget  de  l’exercice  couranl ;  c’est  ce  que  je  vais  avoir l’hon- 
neur  de  faire  devant  vous  en  peu  de  mots. 
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L’an  passd, a  pareille  epoque,  noire  Associalion  compiail 
126  membres;  nous  ne  sommes  plus  aujourd’hui  que  118  : 


Membres  fondateurs . 58 

Membres  socidlaires . 56 

Membres  honoraires . .  .  .  .  4 
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Cette  diminution,  Messieurs,  est  due  a  deux  causes  : 

1°  La  demission  de  MM  Bonnet  (de  ia  Charitd),  Lettiesnant 
des  Chesnais,  Michda,  Journal,  Lagarosse  et  Laurent  qui  ont 
cessd  d'appartenir  au  service. 

2°  Les  pertes  douloureuses  que  nods  avons  failes  et  qui  nous 
sdparenta  tout  jamais  de  confreres  que  noUs  aimions  a  voir  au 
milieu  de  nous  et  qui  depuis  longleilips  S'dtaidnt  dfeSodl  ds  i 
notre  ceuvre. 

Le  D*  Fougdres,  direcleiir-mbdecin  dePasilede  Limoges  puis 
de  celui  de  Dijon,  membre  correspondant  de  la  Socidld  ffiddi- 
co-psyehologique,  membre  fondateur  de  notre  Association,  est 
ddcddd  le  3  juiltet  1372,  al’age  de  52  ans,  a  la  suite  d’une 
cruelle  maladie  a  laquelle  ne  fut  pas  dtrangdre  1’iblque  revo¬ 
cation  prononcde  par  Padministratiott  rdVolulionnaire  dfejan- 
vier  1871. 

Le  23  novembre  1872,  it  Page  de  78  ans,  est  mbft  le  docleur 
Felix  Voisin,  mddecin  hobofaire  de  Bicbtre,  membre  associd 
national-  de  PAcaddmie  de  mddecine,  membre  fondateur  de 
notre  oeuvre,  anclen  president  de  la  Sodiete  mddicO-jpsycholo- 
gique, fondateur  de  la  maison  de  santd  de  Yanves  en  collobora- 
tion  avec  notre  regrelte  collOgue,  le  docleur  Falret.  Ces  deux, 
hommes  de  bien  avaient  et6  pendant  la  vie  dtroilement  unis-, 
apres  une  courle  separation)  la  mort  les  a  de  nouveau  rappro- 
chds;  nous  les  confondrons  dans  les  memes  regrets.  Pendaiit 
pres  d’un  demi-sidcle,  ils  ont  did  l’honneur  de  la  mddecine 
mentalei 

A  oes  pertes  il  faul  ajouter  celles  plus  rdcentes  du  docleur 
Carrier  pdre*  membre  socidlaire,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
Saint-Jean  de  DieU)  a  la  Guillotidre  et  celle  du  docteur  Morel, 
membre  socidtaire,  mddecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon, 
membre  correspondant  delaSocidld  mddico-psychologique.  Ses 
nombreux  ecrits  prdsenls  a  la  mdmoire  de  Lous  lui  avaient  as- 
signd  une  des  premieres  plaoes  parini  les  mddecins  alidnistes. 

Messieurs)  oe  n’eBl  pas  ioi  le  lieu  de  rappeler  les  travaux 
scientiflques  de  nos  colldgues,  leurs  vies  d’ailleurs  furent  trop 


DES  M^DEOINS  AXIliNISTES. 


539 


bien  remplies  pour  qu’il  me  sojt  possible  de  les  relracer  eu 
peu  de  mots;  laissez-moi  seulemeilt  teur  dire  un  dernier  adieu. 
Leur  souvenir  vivra  iongtemps  au  milieu  de  nous,  nos  vrnux 
les  suivront  au-delft  de  la  tombe,  et  nos  coeurs  Irouveront  une 
eonsolation  dans  la  ferme  espdrance  qu’un  monde  meilleur  leur 
est  ouveri, 

Ces  vides,  j’ai  le  regret  de  le  constater,  n’ont  pas  616  corn- 
bids.  Nous  n’avons  que  deux  adhdsions  nouvelles  a  mention- 
ner,  eelle  de  M.  le  docteur  Meuriot  et  M.  le  docteur  Drouet. 
Est-co  a  dire  que  notre  oeuvre  est  arrivde  a.  son  apogde  et 
qu’elle  n’a  plus  qu’a  decroitre?  Non,  Messieurs,  plusieursmd- 
decins  alidnisles  ne  sont  paS  encore  dans  nos  rangs.  Nous  es- 
perons  qu’ils  y  viendront  lous  a  mesure  qu’ils  connailronl 
mieux  et  par  consequent  apprdcieront  le  but  charitable  que 
nous  nous  proposons.  Ils  ne  se  refuseront  pas  plus  Iongtemps 
la  joie  de  s’associer  a  une  bonne  action. 

Nos  recedes  ont  atleint  en  1872  le  chiffre  de  6,389  fr.  75  c., 
c’est-a-dire  environ  1,100  fr.  de  plus  qu’en  1871. 

Ces  recedes  sont  ainsi  rdparlies  : 

Cotisalions . ' .  3405  » 

Souscriptions  des  asiles  et  subvention  du  minist&re 
de  rintdrieur  .  .  .  . . . . 2200  » 

Intdrets  de  capilnUx . .  .  .  .  784  7B 

Vdus  voyez  figurer  dans  ces  cbiffres  une  recede  nouvelle  que 
nous  devons  a  la  gdndreUse  allocation  du  ministOre  de  l’lntd- 
rieur  qui,  en  1871,  nous  avait  donndune  somme  de  500  lr.  et 
l*a  porlde  en  1872  a  1,500  fr.  Nous  croyonsdtre  rinterprdte  de 
vos  sentitnents  tinanimes  eh  consignaht  dans  ce  rapport  1’ex- 
pression  de  notre  gratitude  etivers  M.  Id  ministre  dfe  l’ln- 
tdrieur  qui,  nous  l’espdrons,  nous  continuera  la  merne  faveur 
pour  les  anndes  suivantes. 

Les  asiles  qui  ont  continue  4  nous  envoyer  leurs  souscrip¬ 
tions  sont  au  nombre  de  8,  4  savoir  : 


Asile  de  Dole . lOOfr. 

—  de  Mont-de-Vergiies . .  100 

—  d’Aix . .  ,  ;  i  . .  50 

—  Saiut-Dizier  (rdduit  a  50  pour  1873) .  400 

—  Quatre-Mares . .  .  .  .  t  .  <  100 

—  Saint-Yon.  .  .  .  . . 100 

—  La  Roche  Gaudon . 100 

—  Saint-Liziein .  50 


Si  nous  conlparons  ce  chiffre  de  8  au  chiffre  total  des  asiles 
de  FrahdS;  nous  voyons  de  suite  quelles  resSourcds  nous  pour- 
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rions  trouver  dans  des  adhesions  plus  norabreuses.  Nous  sa- 
vons  que  certains  asilesontdejainscritesaieurbudget  dessommes 
repondant  au  mdme  but  que  nous  nous  proposons;  mais  nous 
espdronsqu’amesure  que  lesndcessitdsauxquellesilspourvoient 
diminueront,  ils  reporteront  sur  notre  oeuvre  leur  gdndrositS 
et  qu’ils  nous  aideronl  do  leur  concours  qui  n’a  pas  besoin 
d’etre  justice.  C’est  un  moyen,  pour  les  administrations  pu- 
bliques,  detdmoigner  leur  sollicitude  &  un  personnel  medical, 
qui,  en  se  consacranl  au  service  special  des  asiles,  limite  con- 
siderablement  son  champ  d’action,  el  s’expose  parfois,  apr&s 
line  vie  loute  de  labeur  et  d’abndgation,  a  laisser  les  siens 
aux  prises avec  les  diflicultes  de  la  vie. 

Les  ddpenses  de  l’exercice  1872  se  montent  a  la  somme  de 
5,723  fr.  45  c.  el  se  ddcomposenl  de  la  maniere  suivantn  : 

Secours  a  deux  veuves  de  fonctionnaires  ayanl 


appartenu  au  service  des  attends .  1.C00  v 

Secours  a  unmedecin  d'asile .  400  » 

Secours  a  un  mddecin  directeur  honoraire.  .  .  500  » 

Secours  a  la  veuve  d’un  membre  fondateur.  .  .  300  » 

Frais  d’administration .  78  65 

Ensemble .  2.278  65 

Achat  de  4  titres  de  rente  5  p.  100  monlant  en¬ 
semble  A  135 .  2.284  40 

4  obligations  du  chemins  de  fer  du  Midi.  .  .  .  1.160  40 


5.723.45 

Ces  nouveaux  placements  portent  notre  capital  au  chifl’re  de 


25,997  fr.  50  c.s  ainsi  decompose  : 

4  litres  de  rente  5  %  de  135  fr .  2.284  40 

I  litre  de  rente  3  °/°  de  150  fr .  3.043  55 

50  obligations  du  Midi .  16.659  05 

4  obligations  Lyon .  1.318  66 

Total  au  prix  d’achat .  22.305  65 

Chiffre  auquel  il  faut  ajouter  : 

En  caisse  au  31  ddcembre  1872 .  167  45 

II  restait  a  recouvrer  sur187l  el  1872 .  3.524  » 

Total  de  l’actif  au  34  ddc.  1872  .  .  25.997  10 


Une  parlie  des  sommes  a  recouvrer  au  31  ddcembre  1873 
sont  rentrdes ;  il  ne  resle  plus  a  recouvrer  que  525  fr.  pour 
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1871  et  1675  fr.  pour  1872.  La  rentrde  de  cesfoudsest  certaine. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  notre  situation,  financiOre  es.t 
trSs-prospSre;  nous  avons  pu  jusqu’a  cejour  rdpondre  a  toutes 
les  demandes  qui  nous  out  <5td  faites  et  depuis  notre  fonda- 
tion,  c'est-a-dire  depuis  buit  ann^es  a  peine,  nous  avons 
distribud  une  somme  de  10.950  fr. 


Recapitulation  des  recettes  de,  1865  d  4  872 . 


Ricapitulation  des  dipenses  de  1865  a  1872. 
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Udpenses  totales  depuis  MGS.  11.653  30 

A  retrancber  des  recettes  tolales  depuis  1865.  ,  37  550  40 


Total  dgal  A  notre  capital  au  31  ddcembre  1872,  25.997  10 
Nos  recettes  pour  i’anmde  pourante  peuvent  dire  dyaludes 
approximativement  a  4,900  fr,  au  minimum,  savoir  : 


Colisations  .  .  • . 3,400 

Souscriptions  d'asiles .  700 

Intdrdts  de  capitaux . .  .  600 


4.900 


Sur  cette  somme,  messieurs,  nous  pouvons,  en  verlu  da 
l’article  16  de  n,QS  Statuls,  prdlever  celle  de  3,530  fr.  qui  nous 
permet  de  rdpondreaux  demandes  qui  nous  onl  did  adressdes 
pelte  annde. 

Dans  sa  dernidre  sdance,  yotre  conseil  a  alloud  :  1°  Une 
somme  de  600  fr.  a  un  mddqcip-directeur  honoraire,  membrq 
jfondateur,  dont  la  situation  est  digne  de  toute  notre  sollioitude, 

2°  Une  somme  de  300  fr.  a  la  veuve  d’un  ancien  mddecin 
d’asile.,  membre  fondateur. 

3a  Une  somme  de  300  fr.  a  la  sceur  d’un  mddecin  d’asilp,  so« 
pietaire,  a  qui  incombent  de  lourdes  charges  de  famille. 

Ces  secours  donnds  nous  lajssent  disponible  une  somme 
de  2.430  fr.  sur  laquelle  le  conseil  a  ddcidd  a  l’unanimild  de 
you?  proposer  la  continuation  des  secours  de  600  fr.  et  de 
300  fr.  que  vous  avez  accordds  depuis  notre  fondation  a  deux 
veuves  de  fonctionnaires  du  service  des  alidnds  qui  ne  faisaient 
pas  partie  de  Tassocialion.  (Test  a  yous  souls,  Messieurs,  a  ddci- 
der  en  assemblde  gdndrale  ces  allocations  qui,  nous  pouvons 
yous  1’affirmer,  s’adressenl  a  des  personnes  qui  en  sont  dignes. 
A  tous  egards,  et  par  t’affreux  ddnument  dans  lequel  elles  so 
tyouvent  et  par  le  courage  avec  lequel  elles  supportent  Ieur 
infortune. 

Ces  secours  accordds,  Messieurs,  jjl  nous  restera  encore  en 
caisse  une  somnae  suflisanle  pour  pourvoir  A  4e  nouveaux  be-, 
soins  imprdvus  el  nous  vous  demandons  dds  maintenant 
d’aqtoriser  votre  conseil  fi  augmentef  de  200  fr.  la  sqhoto 
de  600  fr.  alloude  a  la  yeuve  d’un  ancien  fonclionnairp,  si 
4'ici  la  fin  de  1’annde,  il  jugeait  oe  nouvequ  secours  d’une 
urgenee  absolue,  et  dans  le  eas,  bien  entendu,  oh  de  nouvelles 
demandes  dOmqnt  justifides  et  urgentes  ne  se  seraient  pas 
prdsenldes. 
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M.  le  President  met  aux  vqix  %  propositions  du  conseil 
relatives  aux  sommes  de  600  et  300  fr.  aaccorder  a  deux  veu¬ 
ves  de  fonctionnaires  du  service  des  alidnds.  Cette  proposition 
mise  aux  voix  esl  ndoptde  it  l’unanimitd. 

L’assemblde  ddcide  dgaiement  que  le  secoqrs  de  (>00.  fr. 
pourra  etre  augments  de  200  fr.  en  cas  d’urgenco  et  mot 
cette  somme  a  la  disposition  du  bureau. 

M.  le  President,  Nous  allons  maintenant  procdder  au  rer 
nouvellemeiU  parliel  du  conseil d’adipinistration. 

Les  membres  sorlants  et  rddligibles  sent :  NtM-  Mesnct, 
Moreau  (de  Tours),  Rousselin,  Trdlat  et  Sdroelaigne, 

II  est  procddd  au  scrutin,  et  les  cinq  membres  sortants  sont 
rddlus  pour  trois  aps,  MM,  JJesnet,  Rousselin,  Moreau  (de 
Tours)  et  Trdlat  ontobtenu  10  yo|x  et  M,  Semelaigne  9. 

La  sdance  esl  levde  a  4  heures  . 

le  secretaire  de  V association : 

Albert  Mitivie  . 


Le  bureau  el  ie  conseil  d’admiuislration  sept  composes 
comrae  il  suit  pour  l’annde  1873-74  : 

President :  M.  Baillarger. 

Secretaire:  M.  Albert  Mitivid. 

Trisoriec-:  M.  L.  Lunier. 


MM. 

Blanche. 

Brierre  de  Boismonl. 
Cons  tans. 

Dumesnil. 

Falret  (Jules). 

Labitte  (Gustave). 


Gonseillers. 

MM. 

Legrand  du  Saulle. 
Mesnet. 

Moreau,  de  Tours. 
Rousselin . 
Semelaigne. 

Trdlat. 


Immddiatemeiit  apres  la  sdance  gdnbrale,  le  conseil  a  alloud 
un  secours  de  300  fr.  Ala  veuve  d’un  membre  fondateur  mort 
en  4  872  en  laissant  de  lourdes  charges  de  famille,  et  a  mis  a 
la  disposition  du  bureau  une  somme  de  400  fr.  pour  Stre 
attribute,  selon  les  cireonstances,  au  fils  d’un  socidtaire  mort 
rbcemmenl. 


VABIlTfiS. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Arrttis  du  1  4  mai  1  873  :  M.  le  Dr  Reverchon,  medecin-adjoint 
ile  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  est  nommd  mddecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  de  l’asile  de  Marseille,  en  rem- 
placeraenL  M.  le  Dr  Dubiau,  nommd  a  la  Roche-sur-Yon. 

M.  le  Dr  Deboudt,  ancien  interne  de  l’asile  de  Quimper,  est 
nommd  mddecin-adjoint  du  mdme  dtablissemenl  (place  erode). 

—  Arrettdu  17  mai  :  M.  le  Dr  Maret,  mddecin  adjoint  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  l’asile 
d’Armenlicres  (Nord),  en  remplacement  de  M .  le  Dr  Tardieu, 
mis  en  disponibilitd  sur  sa  demande. 

—  Arretis  du  26  mai :  M .  le  Dr  Bes  de  Berc,  ancien  interne  de 
I’asile  de  Stdphansfeld  IBas-Rhin),  est  nommd  mddecin-adjoint 
de  l’asile  do  Quatre-Mares 

M.  le  Dr  Fortineau,  ancien  interne  d’asiles  d’alidnds,  a  did 
nommd  mddecin  adjoint  de  1’asile  de  Dijon. 

—  Par  ddcret  du  President  de  la  Rdpublique  en  dato  du 
9  mai  1873,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intdrieur, 
M.  Guignard,  directeurde  l’asile  de  Marseille,  a  did  nommd  che¬ 
valier  de  la  Ldgion  d’honneur  :  25  ans  de  services  :  a  rempli 
avec  un  grand  ddvouement  les  fonclions  d’inlendant  militaire 
pendant  la  guerre. 

NECROLOG1E. 

—  M.  le  D1'  Lagarosse,  ancien  directeur-mddecin  de  l’asile 
de  Blois,  a  succombdle  mai  1873  a  la  maladie  grave  donl 
il  dtaitatteinl  depuis  quelque  temps. 

OBSEQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  MOREL. 

On  lit  dans  le  numdro  du  2  avril  du  Journal  de  Rouen  ; 

L’dglise  de  Saint-Sever  dtait  trop  petite  pour  contenir,  hier, 
la  foule  qui  se  pressait  aux  obsdques  de  M.  le  docteur  Morel, 
mddecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon. 

A  onze  heures  prdcises,  l’oflice  solennel  a  commencd.  Dans 
la  nef,  une  chapelle  ardente,  sur  laquelle  se  voyaient  la  croix 
de  la  Ldgion  d’honneur  et  le  chiffre  du  ddfunt,  dtait  entourde 
de  la  famille  et  des  nombreux  amis  du  regreltd  ddfunt. 

Le  deuil  dtait  conduit  par  MM.  Andrd  Morel  etBaz.ile  Talma, 
Ills  et  beau-frdre  de  M.  Morel  •,  un  piquet  du  28*  de  ligne  for- 
mait  la  haie. 

-  Au  moment  du  sacrilico,  les  roulemenls  des  tambours,  voi- 
lds  de  noir,  se  sont  fait  entendre  et  ont-  produit  sur  l’assis- 
tance  une  vive  impression.  C’est  au  cimelidre  Saint-Sever  que 
les  resles  du  docteur  Morel  ont  did  transportds ;  les  cordons 
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du  char  elaient  tenus  par  MM.  Lizot,  prdfet ;  docleur  Flau- 
berl,  vice-prdsident  de  la  Socidld  des  mddecins  de  la  Seine-In- 
fdrieure ;  Bouteiller,  president  de  la  Socidtd  de  mddecine  de- 
llouen  ;  Pimont,  president  de  l’Acaddmic  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  Rouen;  baron  de  la  Gonde,  direcleur  dc 
1’asile  ;  docteur  Foville,  mddecin  en  chef  de  Quatre-Mares  ; 
Gelde,  administrateur  des  asiles  d’alidnds  et  Falret.  directeur 
de  la  maison  de  santd  de  Vanves. 

On  a  remarqud,  suivant  le  corps,  une  quarantaine  de  fem¬ 
mes  alidnees,  dont  la  lenue  parfaite  et  le  calme  absolu  dlaienl 
un  tdmoignage  de  l’excellence  du  traitement  plus  moral  que 
physique  appliqud  par  le  docteur  Morel  aux  malheureux  at¬ 
taints  de  folie.  Les  religieuses  et  les  employees  de  l’dtablisse- 
ment  escortaient  leurs  pensionnaires. 

Une  veritable  foule,  sympathique  et  recueillie,  se  'pressait 
au  cimetidre.  Citons  seulement,  au  hasard  de  la  plume,  les 
personnalitds  qu’il  nous  a  dtd  possible  de  reconnaltre.  Ce 
sont :  MM.  Lizot,  prdfet ;  Lefort,  adjoint  ;  Broc,  directeur  de 
1’hospice  d’Evreux ;  Hddouin,  mddecin  a  Dieppe;  Alfred  Vy, 
mddecin  a  Elbeuf ;  Falret,  mddecin  alidniste,  de  Paris  ;  Mundy, 
de  Vienne ;  Bulard,  mddecin  en  chef  de  1’asile  de  Bordeaux  ; 
les  docteurs  Gibert  et  Piasecki,  du  Havre;  des  ddldguds  du 
corps  mddical,  de  l’administration,  des  socidtds  savantes,  du 
clergd,  etc.  En  un  mot,  la  population  tout  entidre  dtait  re- 
prdsentde  4  celte  douloureuse  cdrdraonie. 

Sur  la  tombe,  sept  dCcours  ont  did  prononces ;  le  premier 
par  M.  le  prdfet  de  la  Seine-Infdrieure,  qui,  dans  une  impro¬ 
visation  chaleureuse,  a  dit  dloquemment  ce  que  fut  le  doc¬ 
teur  Morel.  II  a  donnd  un  souvenir  altendri  a  deux  morts  de 
fraiche  date  :  MM.  Pouchet  et  Vingtrinier,  que  chacun  nom- 
mait  lout  bas,  en  constatant  la  rapiditd,  la  cruauld  des  coups 
dont,  depuis  peu  de  temps,  se  trouve  frappd  le  monde  savant 
de  noire  ville.  Puis  il  a  parld  de  l’amdnitd  d’esprit  et  de  la 
bontd  sereine  du  mddecin  en  chef  do  Saint-Yon,  et  cela  en 
des  termes  excellents,  que  nous  regreltons  de  ne  pouvoir  re¬ 
produce  ici. 

-  Aprds  M.  Lizot,  la  parole  a  dtd  prise  par  M.  Leroy,  au  nom 
de  l’Association  des  mddecins  du  ddpartement.  M.  Leroy  s’est 
exprimd  ainsi : 

Messieurs,  ohers  confreres, 

Colui  qui  avail  pris  4  cceur  les  affaires  de  notre  Association 
mSd.-mtch.,  5?  sdrie,  t.  ix,  Mai  1873.  12.  38 
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indcRfale,  celui.qui  payait,  to  us  les  qns,  le  trahut  de  notye 
amilid  aux  confrere’s  .disparus,  no.us  donne  aujourd'h,ui  so.n 
dloge  a  faire;  celui  qui  srtvait  Juger  les  autres,  se  prdsentc;  a 
son  toqr,  aujugement  de  ses  confreres. 

ne  y^ps  parlerai  pas,  rpes.sieurs,  de  sa  haute  intelligence  ; 
la,  pres^e  medical e  ne  manquera  pas  de  dire  quelle dtqil  la 
valeiir  du  mddecin  qui  s’entendait  si  bien  ft  ydsoudre  l’un  des 
problftmes  les  plus  diflieiles  de  la  science,  a  dislinguer  la  pas¬ 
sion  de  la  maladie  dans  les  profondeurs  de  l’ftme. 

Je  ne veux  parler  que  de  son  coeur-  Le  cmur  du  docteur  Mo- 
el  ne  ful  pas  inoins  grand  que  son  esprit ;  ce  penseur,  dont 
es  jugements  faisaienl  autorite,  possddail  toute  la  sensibility 
de  l'arlist’e.  Ceux  qui  m’deoutentsavent  combien  sa  bonle  dtail 
ipgdnieuse  a  employer  lesartitices  qui  calment  la  douleur  mo¬ 
rale,  qua,ftd  U  ne  ppuvqit  pas  la  gudrir,  et  coradipn  il  aimait 
ses  malades . 

11  aimait  aussi  ses  confreres,  jamais  il  n’efll  blessd  I’un 
d’eux ;  il  suivait  les  lois  de  la  confralernitd,  et  il  eiit  aban- 
dftftnd  une  i.dde  plutot  que  d’ouhlipr  un  devoir.  Depuis  qua- 
tprze  ans,  le.  dp.cteur  Mpre.1  faisgjt  partie  de  uptre  association 
niddicale’;  ilavait  accepts  d’uri  lire  ie  s.ecrdtairq  gdndral,  el  son 
zele  ft  rempli’r  les  devoirs  cle  cette  charge,  son  emp.ressement 
affeotueux  a  alldger  les  infortunes  dont  nous  ne  sommes  pas 
exempts,,  n’ont,  pas  un  seul  inslant  faibli.  Les  mddecins  asso- 
cids  se  soul  pip  a  rcconnaylre  sa  bontd  en  renouvelantplusieurs 
fois  son  piandat,  el  j’apporle  ici  leur  dernier  ^cyna.ynage ,  lqder- 
niSre  expression  de  leur  gratitude. 

Depuis  quelque  temps,  la  mort  prdmalurde  dteint  parmi 
nous  les  intelligences  les  plus  hautes  et  les  cceurs  les  plus  de¬ 
vours  \  mais  les  yegre(s  lqissds  par  qeux  qui  meurent  ft  ceux 
qiii  survivent  ne  sonl  pas  sans  osp.drance,  et  la  gqisdricoyde  de 
Dieu  ne  sa.urait  manquerft  l’homme  qui  a  fail  de,  sa  via  un  si 
laborieux,'un  si  gdndreux  emploi. 

Adieu,  cher.  confrere,  au  revoir  1 

M.  Malbranche,  sepydtaire  de  I’Acaddqde  de  Rouen,  s’est 
exprimd  ainsi  : 

Messieurs, 

fi’est  up  touchant  el  salutaire  usage  de  venir,  a  cette  heure 
supreme,  dire  ft  ceux  qui  s'en  yo.nt  un  dernier  adieu.  L’Aoa- 
ddriiiene  p'eut  failllr  ft  ’ce  devoir  confraternel,  et  ie  viens  en 
son  nom  valuer  une  fois  encore  celui  qui  fuf  pour  nous  to  us 
un  eftllaborateur.  actif,  un  callegue  alfectueux . 

Le  docteur  Morel,  par  son  savoir  et  sa  profonde  drudition, 
ful  un  de  ces  travailleurs  qui  honorent  non-seulement  une  so- 
pidtd,  mai,s  qne  ville  et  ijn  pays.  Peu  de,  temps  agres,  son  ai'.ri- 
vep  a  Roqen  "comme  dlrepteur  de "  I’gsile.  Saint|-Vo.n,  l’Aca- 
ddmie  se  i’aUaeha,  et  il’n'a  cessdj  depuis  quinze  ans j  de  ini 
apporler  un  concours  prdcieux.  Notre  confrere  avail,  comme 
alidniste,  une  notoridld  europdqnne.  Ses  travaux  spr  les  ma¬ 
ladies  mentales,  dludides  sods  to  ules  Feurs  formes :  ddlice,  al- 
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cftftjispue,  mpnapnania,  hj^rie;  ppflx  s.ur  lps,  causps,  (jp  ddgd- 
ndrescencp  qe  Vespeee  puqiaiqq  faisafent  aqtpviid,  q.t  furp.nl 
Iraduits  dans  plusieurs  langues. 

Aveo  pne  persdydrance  et  une  sagacitd  rares,  le  dncteur  M<P-- 
rel  s’appliqua  a  ddmeler  dans  les  actes  rdputds  criraippjs  la 
part  de  la  folie  et  ceile  de  la  perversitd,  et  souvent  l’dydnpmpflt, 
lui  donna  raison.  Les  progres  de  la  maladie,  vrai  protde,  qu’ii 
avait  devindn  sous  ses  formes  insidieuses,,  faisaiept  dq|aler  plus 
tard  la  vdritddu  diagnostic  du  cdlebre  alieniste. 

Grace  a  une  activity  tpui  n’avi'it  point  dp  tpeye,  pt  g  unp 
grande  facility  pour  dcrirc,  il  put  collabpref  a  de  nom b.reqsps 
publications  :  mddeciue, hygiene,  psychologic;  il  s.e  mdlqit,,ayec 
ardeur  et  atee  sueees,  a  cps  gravps  questions  toujours  gncien- 
nes  el  loujours  nouvelles.  A  TAcaddmie,  cqmme  iiu  fcqnspil 
d'hygidne,  cpmme  a  |a  Soci^td  de  mddecine,  cotnjpedans  les 
conferences  publiques,  il  portait  partoul  la  sfireld  du  jpge- 
ment  et  la  distinction  de  la  parole. 

Ami  du  docleur  Yingtrinier,  donl  nous  conduisrons.  le  deujl 
il  y  a  quelques  mois,  semblabJes  prdoccupaliops  les  aini- 
rnaient  tous  les  deux.  A  la  prison,  comma  a  1'asiie,  leurs  ef¬ 
forts  s’unissaient  pour  amdliorer  le  sort  des  prisonniers,  et 
distinguer  du  criminel  la  mnlheureuse  vicliine  incopsciente 
des  ddgdndrescences  maladives  de  sa  nature. 

Le  docleur  Morel  fut  un  savant  et  un  homme  de  bien.  Aprds 
la  science  du  mddecin,  qui  soulageait  le  corps,  sa  douce  phi* 
losophie  sJadressait  a  fame  qu'elle  voulait  rdgdndrer.  11  so 
faisail  au  besoin  moralisle,  publicist©,  pour  combattre  les  doo- 
trines  malsaines  et  dangereuses,  qui  se  propagent  de  nos  jours. 
11  sentait,  mieux  que  personne,  que  dans  la  santd  de  l'&me  est 
la  yaleur  des  individus  et  le  salut  des  socidlds.  Espdr-ons  qu’il 
trouvera  dans  un  monde  meilleur  une  recompense  qn’on  re* 
foil  raremenl  iciTbas . 

Puis  est  yenu  le  tour  d.es  epilogues  de  JV1.  Morel  dans,  la 
Soeidtd  de  mddecine  de  Rouen;  M.  Borel,  secretaire  de  oette 
Societe,  a  prononce  le  discours  suiyant : 

Chers  confreres,  messieurs. 

Charge,  a  titre  de  secretaire  de  la  Societe  de  mddecine,  de 
dire  un  dernier  adieu  a  M.  le  docleur  Morel,  cen’estpas  sans 
une  vive  emotion  que  je  p rends  la  parole  sur  les  Lords  de  la 
tombe  ou  yient  de  descendre  cet  homme  illustye,  doat  le  nom 
est  connu  dela  France  entiere,  que  dis-je?  de  1’Eurape  et  du 
monde  sayanl  tout  enlier. 

Des  son  arrivee  a  Rouen,  en  4a5B,  il  s’empressait  de  se  faire 
admeltre  dans  noire  compaguie;  il  se  presentait  aloxs  a  nas 
suffrages,  les  mains  deja  pleines  de  litres  et  de  cournnnes. 

11  venait  de  publier  ladeuxietne  Edition  de  son  Tvaiti  thior 
rique  et  pratique  des  maladins  nientaUs,  considdrdes  dans  leur. 
nature,  leur  traitement,  ainsi  que  dans  leurs  rapports  ayec  la 
mddecine  ldgale  des  alidads;  ouvrage  auquel  l’lnslilut  de 
France  avait  ddbernd  l’nn  deses  prix. 
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II  faisait  imprinter  son  savant  Traite  des  deginerescences  phy¬ 
siques,  intellectuelles  et  morales  de  Vespice  humaine,  et  des  causes 
qui  produisent  ces  maladies,  ouvrage  d’une  haute  valeur  pbi- 
losopbique  et  morale,  couronnd  dgalement  par  l’Acaddmie  des 
sciences.  En  le  lisant,  on  se  prend  a  regretter  que  le  r61e  so¬ 
cial  du  mddecin  se  borne  a  exprimer  des  vceux  et  a  donner 
des  aris  sur  des  questions  qui  intdressent  aussi  vivement 
l’humanitd  tout  entiere. 

Je  relalerai  encore  son  travail  intitule  :  Considerations  sur 
les  muses  du  goitre  et  du  cretinisme  endemiques  &  Rosieres-aux 
Salines,  dans  la  Meurthe. 

Depuis  cette  dpoque,  il  nous  appartient,  et  ddja  on  adjoint  a 
son  nom  eelui  de  l’asile  dont  il  dtait  l’ame . 

II  nous  donna  les  prdmices  de  tous  les  principaux  travaux 
qu’il  a  publids  depuis  lors.  Un  Rapport  medico- legal  sur  Vital 
mental  d’un  aliene  homicide,  avec  des  considerations  sur  ce  que 
l’ondoit  entendre  par  la  monomanie  homicide}  de  Vitherisation 
dans  la  folie  au  point  de  vue  du  diagnostic  elde  la  medecine  Ugale. 

Il  avait,  dans  ce  cas,  it  dclairer  la  justice.  Un  criminel,  un 
assassin  simulait  la  folie  ;  il  l’amena,  pendant'  la  pdriode 
d’agitation  causde  par  1’dther,  a  eonfesser  son  forfait,  et  le 
coupable,  revenu  a  lui,  lit  des  aveux  complels,  devant  les 
magistrats. 

Nous  lui  devons,  en  outre,  une  foule  d’intdressanles  com¬ 
munications  verbales  ou  dcrites,  dont  l’dnumdralion  serait 
trop  longue;  je  citerai  seulement  pour  mdmoire  un  travail  in¬ 
titule  :  Influence  de  la  constitution  giologique  du  sol  sur  la  produc¬ 
tion  da  cretinisme;  un  mdmoire  fort  dtendu  auquel  il  donna 
pour  litre  :  Du  dilire  imotif. 

Il  savait  dlever  la  medecine  a  la  dignite  de  science  sociale  ; 
aussi  la  Socidtd  de  medecine,  pride  par  le  maire  de  la  ville  et 
le  prdfet  de  la  Seine-Infdrieure  de  se  livrer  al’dtude  du  cre¬ 
tinisme,  de  l’idiotie  et  de  l’imbdcillite,  inscrivit-elle  en  tele  de 
la  commission  chargde  d'dludier  la  question  le  nom  de  Morel ; 
c’dtait  le  designer  d’avance  comme  rapporteur  a  ses  collegues. 

En  1885,  notre  compagnie  le  nomma  vice-president,  et, 
quelques  jours  aprds,  elle  applaudissait  a  sa  nomination  au 
grade  de  chevalier  de  la  Legion  d’honneur.  L’annde  suivante,  il 
prit  possession  du  fauteuilprdsidentiel. 

Lors  de  la  creation  du  Congrds  mddico-chirurgical  de  France, 
dont  l’idde  premiere  revient  a  notre  president  actuei,  M.  le 
docteur  Bouteiller,  et  la  fondation  a  notre  socidte,  Morel  dd- 
ploya  la  plus  grande  ardeur  pour  organiser  la  premiere  session 
de  ces  grandes  assises  mddicales.  Cette  reunion  de  savants 
mddecins,  accourus  de  tous  les  points  de  la  France,  le  nomma 
vice-president,  litre  mdritd  et  juslilid,  car  il  brilla  au  premier 
rang  de  cette  scientifique  coborle.  Il  y  lut  un  travail  original 
intitule  :  De  la  formation  du  Type  dans  les  variitis  degenerdes, 
ou  nouveaux  elements  d’anlhropologie  morbide,  pour  faire 
suite  a  la  thdorie  des  ddgdndrescences  dans  l’espdce  bumaine. 

Quand  sur  l’initiative  de  la  Socidtd,  on  rdSolut  de  former 
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l’association  des  mddecins  de  la  Seine-lnfdrieure,  Morel,  des 
premiers,  s’inscrivil  sur  la  lisle  des  membres  fondateurs ; 

Enfin,  si  noire  Socidtd  possdde  aujourd’hui  un  organe  pd- 
riodique,  le  zele  de  Morel  ne  contribua  pas  peu  a  le  fonder  et 
a  le  soulenir  par  sa  savanle  collaboration. 

Accabld  ddja  par  le  fardeau  d’un  service  hospilalier  tres- 
eonsiddrable  etpar  une  clienldle  qui  le  forgail  a  chaque  instant 
A  se  transporter  dans  loule  la  conlree,  et  mdme  dans  la  France 
entiere,  il  trouvait  encore  le  temps  non-seulement  d’dcrire, 
mais  aussi  celui  d’enseigner.  11  conviait  dans  Saint-Yon  a  sa 
clinique  sur  les  maladies  mentales  les  dleves  et  Ies  mddecins, 
ddsireux  de  s’inilier  sous  un  tel  maitre  aux  ddtails  ardus  de 
cette  palhologie  mystdrieuse. 

Que  vous  dirai-je  de  l’homme  ?  Vous  l’avez  lous  connu  plus 
intimemeut  que  moi.  Morel  dtait  des  plus  rieheraent  douds  du 
cold  des  qualilds  du  coeur;  il  dtait  bon.  C’dtait  toujours  avec 
plaisir  que  nous  voyions  apparaitre  a  nos  sdances  cet  homme 
excellent. 

Sa  bonne  et  intelligente  figure,  son  esprit  fin  et  ddlicat, 
dclairaient  et  souvent  meme  dgayaient  nos  discussions.  Il  pre- 
nait  place  au  milieu  de  nous,  I’oeil  a  demi  voild.  Il  dcoulait, 
se  mettait  au  courant  du  point  en  lilige,  demandait  la  parole  , 
el  alors,  avec  cette  charmante  bonhomie  que  vous  lui  connais- 
siez  tous,  il  discourait,  narrait,  causail,  lout  en  vous  inslrui- 
sanl  dans  cette  langue  gauloise  et  malicieuse  dont  il  savail 
se  servir  sans  jamais  blesser  personne,  et  qui  cependant  n’ex- 
cluait  pas  une  distinction  vdritable, 

Nous  dlions  dtonnds  del’entendre  s’exprimer  sur  toutes  les 
questions  qui  intdressent  noire  art,  meme  les  plus  dlrangdres 
a  ses  dtudes  spdciales,  avec  une  sagacild,  une  suretd,  une 
profondeur  do  vues  qui  ddcelaient  l'drudit,  le  fin  observaleur, 
et  1’on  se  rappelait  involontairement  qu’il  avait  did  l’dleve  fa- 
vorisd  de  Magendic,  et  qu’il  dtait  l’ami  de  Claude  Bernard. 

Il  dtait  l’ame  de  nos  rdunions  confraternelles  exlra-acadd- 
miques ;  on  se  plaisaila  lui  en  decerner  la  prdsidence. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  dtait  encore  au  milieu  de  nous, 
prdsidant  une  de  ces  fdtes,  et,  le  12  fdvrier,  cber  ct  regrettd 
colldgue,  nous  dtions  loin  de  supposer  que  nous  coiiduirions 
sitotta  ddpouillcmortelle  au  champ  du  repos. 

Au  nom  de  la  Socidtd  de  Mddecine,  de  Rouen,  adieu,  Morel, 
adieu  1  Ton  souvenir  sera  toujours  vivanl  dans  noscceurs! 


M.  le  Dr  Falret,  au  nomde  la  Socidtd  mddico-psychologique, 
a  prononcd  Jes  paroles  suivanles  : 

C’est  avec  une  profonde  douleur  queje  viens  aujourd’hui,  au 
bord  de  cette  tombe,  au  nom  de  la  Socidtd  mddico-psycholo¬ 
gique  de  Paris,  adresser  un  dernier  adieu  au  maitre  dminent, 
a  l’ami  ddvoud  que  nous  venons  deperdre.  Des  relations  in¬ 
times  ddja  anciennes,  me  donnent  ce  droit  el  m’imposent  ce 
devoir,  devoir  pdnible,  mais  que  je  remplis  pourtant  d’autant 
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plus  vblonliers;  qti’bn  rabcomplissaiU  j’acquilte  bbb  deltb  tie 
reconnaissance. 

li  ibb  sbmble  bncorb  assislbr  par  la  pertsbe,  —  j’blais  bien 
jeunb  alors,  —  a  la  prbibibre  rbeeptiob  qire  lit  mbn  pbre  a 
l’blbye  privilegie.  qui  devail  pibs  tatd  devbnir  maftre  a  soil 
Unit.  C’dtait  bti  1841. 

Mbn  pere,  dbbt  ledbbtbur  Morel  fe’estloujours  honbrb  d ’avoir 
lie  l’elSfe,  inauguritit  alors  dabs  tin  bbrcle  d’iillirtlbs,  a  l’llbs- 
picb  de  la  SalpSlHdrc,  I’enseignement  clihiqiib  des  maladies 
me  n  tales  ,  autfuel  ont  participb  successiyement  taut  d’blSves 
distihglibs,  disperses  depiiis  dans  les  divers  asilfes  dela  France 
el  de  l’dtraBgfet. 

Pleinsd’ardeur  pour  la  science  specialb  a  laqublle  ilsftllaient 
cdnsabfet1  letir  Vie,  plains  de  foi  dabs  Son  aveliir  et  de  zde  pour 
eb  propager  les  prinbipes,  ceS  iibuvbaux  blevBSj  en  bomtbu- 
naule  d’idees  aVeb  le  niditresbr  lbs  dobbebs  fonddmentalesde 
li  science,  echabgbaibtit  pourtanl  aveb  llii  leurs  iddes  person- 
nelles.  Daus  ces  entretiens  familiers  de  la  Salpfitriere,  dans 
ces  bobversalions  inliibes,  a  lit  foiS  philosophicjbes  et  tnddibalbs, 
chabtlb  se  pfeparait  a  suivre  set  voie  parlibulibre,  sous  1’im- 
pdisibh  palerbelle  et  indulgbbte  d’un  mailte  pui  comtbuni- 
qtiait  a  ses  disciples  ses  tendances  gSudrales,  tout  en  laissant 
a  bhacbn  d’eiix  la  libcrte  de  ses  allures. 

Iinttd  danS  la  vie  sous  de  Iristbs  auspices,  apr&s  avbir  dbja 
ttbybrsd  btCb  des  bpreuvbS  et  subi  bien  des  lattes  pbhiblbs  dans 
1C  cburS  db  ses  dludes  niedibales,  le  doeteur  Morel,  al'i’ive  ft 
1’hospice  de  la  Salpetriero,  avait  enfib  trouvb  sa  voie  et  ren- 
boiitre  la  dirbctibb  qui  devait  decider  db  sdll  avenir;  Dbpuis 
Cbltb  epoqub,  Sa  vbeatiod  fut  fixes  bt  Hell  be  le  deibuHlb  db- 
sormais  du  but  tju’il  pout'SuiVit  avec  perseverance. 

Jfairfe  sortir  lamedeeibe  rnbbtalb  de  la  Sphere  trop  etioitedbs 
lisileS  il'aliebes  dans  lacjUelle  bb  terldait  alors  a  la  renfeimbr ; 
donnet  a  cblte  science  spgbiale  ube  bdse  plus  large  et  plus 
elMdlie;  rbmdhter,  dans  le  passe,  jiisqu’aUx  origines  les  plus 
loinlaiues  des  maladies  medtales  ClpburSbivre,  dabs  1’aveuif, 
jUSqil’a  ledrS  dbrniereS  cbdsetjilebcbs  •  clierdibr  dabs  1'blude 
db  l’etiologie,  lbs  mbybns  de  preservalibh  les  plus  Cflicabes,  et^ 
ddbs  1‘hygiene  gCnerale  bt  sbciale,  les  iboyenS  de  giieriSob  ve¬ 
ritable;  abandonber  l'biaulen  exclusif  dbs  cas  elltoniques  le 
plbsSouvbbt  irrCmCdiables,  pour  s’attaclier  siirtbuta  l’observa- 
tiob  dbS  cas  rgtJenls  cbbstalds  dans  la  soCiete,  a  l'etude  ties 
ndvroses  et  des  etats  morbides  gCndraux  du  systeme  nerveux, 
qui  sonl  le  yerilable  point  de  depart  de  revolution  des  maladies 
mentales;  cliercher,  en  un  mot,  &pr6venir  la  production  de 
ces  maladies,  plutol  qu’a  en  cordbatire  Vdinerbent  les  dbrbierCs 
pbriodes,  telle  fut  la  voie  particulibre  dans  laquelle  s’engagea, 
d6s  le  debut  de  SbS  etudbs  speciales,  le  doeteur  Morel ;  lelle 
flit  l'idbd  ittbre  qUi  se  ddgagea  peU  a  peu  de  tobs  ses  travauxj 
pblii  abbutir,  bb  defihilive,  a  la  thborie  generate  des  degend- 
refecSlibbs  de.  I’eepeee  bltmaine  et  des  moyens  de  regeneration 
bdiiOs  d&bi  i’bygibilb  gbberaib  bt  souiale. 

fi'bltb  ideb  ttiete  tesuibb  tbule  la  Vie  sbibhlillque  du  doeteur 
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Morel ;  elie  en  constitue  1’  liiiiVo  it  ifavors  la  liivefsil'd  des  ira- 
vaux  auxquelsil  s’esi  livrd. 

Apres  des  voyages  nombreux  accbmptiS  datib  diverges  coi).T 
lr6es  de  l'Europe ,  dont  il  a  publid  le  compte  reil'dii  'dilUUUe 
dans  des  let  Iras  adressdes  a  if.  Ferriis,  elqdi  ont  path  dads  les 
Annales  medico-psychologiques,  il  fuinom.md,  bn  1 848,  ttibclecih 
en  chef  pe  l’asile  des  abends  de  Mardville,  prbs  de  Nanby.,  LA, 
rnalgrd  des  obstacles  nombreux  qu’ii  rencontre  dans  1’S.dmiiliS- 
tratipn,  il  put  ddpioyer,  dans  des  directions  diversbs,  lek  qiiali- 
fds.bniinenles  quo  la  nature  Ini  avail  dbpariies.  .... 

Parses  demarches  incessantes  etpar  Sa  pers<5V6ranc6  philiiii- 
throjiique,  il  contribua  ariiodidbr  les  conditions  inldri'eurds  db 
bet  asile,  qui  laissa.it  alors  lieaucdiip  a  ddSiref,  Au  potdt  db 
de  l’hygibne  et  de  l’ordre  administrate,  et  il  trayailla  jiui'S— 
sainment  a  1’abcomplissement  de  cCs  grandes  mdfhlbs,  ‘qui 
aboutirbnt,  sinon  a  la  suppression  absolue,  dd  molds  a  Id  di¬ 
minution  considerable  dq  noiiibredeS  cellules,  dii  noMPe  dbs 
camisoles  e’t  du  nonibre  des  maliides.gAtbux.  ,  . 

En  mdme  temps,  par  i’emploi  de  i’nydtbthSfdpie,  db  i’dieb- 
trisalibnet  de  1’ethSrisation,.  il  chefclia.it  a  agporteiv  des  attiS- 
libraiiphs  dank  le  Ifailement  physique  des  alienbs..  D’u,ii  aiitffe 
cote,  dans  la  voie  de  la  science  proprement  ilite,  .il  Se  Itvfhit  A 
des  recherches  philosophiques  profondes  et  a  deS  observattohs 
ciiiiiques  nombreiises,  qui  donnbfbht  haissanpd  S,  kb's  MUdes 
clihique's,  ouvrage  en  deux  volumes,  publid  a  S alley,  en  14$) 
et  1852,  et  qui,  a  cole  d’obsefvalions  pafticulierek  lie's  piiik  ifl- 
ISrossahles,  cohlient  les  premiers  lihdamenis  des  iddes  g§Hd- 
i;ales  ddveloppdes  plus  tard  dans sesau Ires  ouvrages;  Sansparler 
des  nombreux  rapports  de  mddeeine  Idgalo  publics  a  la  mb  die 
dpoqiie,  et  qui  ont  puru  dans  les  Amale's  medicd-physiolbgiques. 

En  1856,  le  docteur  Morel  fut  nommd  A  1, 'asile  ,  Saint- Ydii 
a  Rouen,  donl  il  esc  resld  le  mddqein  en  cnef  jiisqii’ASa  fiibrt. 
C’esl  la  qu’il  a  ddyeloppd  el  compidtd  les  dlucles  el  lbs  tfbvaiifc 
commencds  A  Nancy. 

La  est  nd  son  ouvrage  sur  les  degdndies'cences  de  l’espe&b 
bumaine,  ptiblid  en  1857,  qui  est  1’ceuvre  la  plui  conSiddrabib 
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La  aiissi,  il  composii  son  Triaite  des  rhalmus  riientdlU,  jjiiblid 
en  186.9,  dan;  leq'uel,,  ihddp'ehdariltnent  eld  t beaubotiji  db 
recherches  nbuvelles  et  inldfessanles,  se.  trpuve^  exppsbe  sa 
classification  tres-conteslde  et  Ires-conlestable  kMk  plbslb'dfk 
rapports,  mais  qui  repose  pourtant  sur  des  potindes  Irbs- 
exacLes  et  cruistilue  tin  vdfitable  progrbs  pour  l’dtude  clibique 
de  ees  affections.  '  ^  &r  ...,v'  . 

Ap/cs.ces  deux  gfiiiids  ouvrages,  il,  entrepfi^  dgalemefil.  (ill 
iraild  de  .mddecine  ldgale,  reSld  muilieureiisepieni  inbclibre, 
et  dorit  i’ititfoduclibh  histdriqub  a  scule  parii.  tie  plus,  ii,pii: 
biia  (Ians  les  Ahnales  medico-psychologiques ,  daiis  le^  AhniVies 
di  mbdecine,  dans  ia  Gazet/e  hebdomadaire  et  ciiliiS^d’aJiti’e^re^ 
cuells,  de  nombreijx  afllbies  siir  des,Su|eis  spdelaiix.el  eii  pdfr 
1  iculier  sur  I’berddild  morbidc,  sur  ranllifopiilogic  pathologi- 
que,  suf  ies  type's  seriiblablbs  el  disseinbiaBles,  sur  i'dpllepSie 
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larvae,  sur  le  goilre  el  le  crdtinisme,  sur  le  ddlire  dmotif,  l’al- 
coolisme,  la  folie  hysldrique,  etc.,  travaux  auxquels  il  fa u t 
encore  ajouler  beaucoup  de  rapports  mddico-ldgaux  publics  a  la 
raeme  dpoque. 

Tous  ces  mdmoires,  marquds  au  coin  d’un  esprit  original  el 
novaleur,  remplis  d’observalions  intdressantes  racontdes  avec 
charme  et  groupdes  avec  art,  constituent  un  ensemble  de  tra- 
vaux  qui  ont  tous  contribud  a  1’avancemenl  de  la  science. 

Pendant  qu’il  travaillait  ainsi,  avec  un  zele  infatigi.blc,  4  des 
travaux  originaux  sur  des  sujets  nouveaux  et  dans  des  voies 
inexplordes,  le  docteur  Morel  entreprenait,  en  mdme  temps, 
de  frdquents  voyages  a  l’dlranger,  donl  il  rapportait  toujours 
des  notions  utiles  pour  le  perfeclionnement  de  la  science  ou 
de  nos  asiles. 

Nous  devons  surtout  citer,  sous  ce  rapport,  son  travail  sur 
le  Non  restraint ,  dont  il  puisa  les  dldmenls  dans  un  voyage  fail 
en  Angleterre  en  1861.  De  plus,  il  soutenait  devant  les  tribu- 
naux  francais  et  dlrangers  de  vdritables  lutles  mddico-ldgales, 
dont  les  plus  remarquables  ont  eu  lieu  &  1’occasion  des  proces 
Ddrozier,  Chorinski  et  Jeanson,  et  il  prenait  part,  a  la  Socidtd 
mddico-psycbologique,  k  presque  toutes  les  discussions  im- 
portantes,  dans  lesquelles  il  nous  a  toujours  apportdle  contin¬ 
gent  de  ses  lumieres  et  de  son  expdrience  spdciale. 

Non  content  de  cette  activild  scientifique  incessanle,  qui  se 
ddployait  sur  lant  de  thdiUres  a  la  fois,il  a  fait  encore,  A  Rouen 
el  dans  divers  congrds  scienlifiques,  des  confdrences  publi- 
ques  sur  l’alcoolisme,  Thygiene  gdndrale,  la  rdgdndralion  de 
1'espBce  humaine,  confdrences  auxquelles  assistaient  de  nom- 
breux  auditeurs  elquidtaientvivement  applaudies,eL  il  publiait, 
en  mdme  temps,  des  articles  dans  les  journaux  sur  les  mdmes 
sujets. 

Apres  cetexposd  rapide  des  travaux  nombreux  du  savant,  de 
1’alidnisle  et  du  mddecin  ldgiste,  que  dirai-je  de  1'homme 
privd?  Je  n’ai  pas  a  en  parler  ici.  Nous  avons  tous  connu  et 
aimd  en  lui  cette  grande  bienveillance  et  cette  bonhomie  fon- 
ciere,  cachdes  sous  des  dehors  quelquefois  un  peu  rudes  et 
souvent  caustiques,  cette  conversation  fine  et  spirituelle  parse- 
mde  d’apercus  nouveaux  et  ingdnieux,  qui  instruisait  plus  en¬ 
core  que  ses  dcrits  les  plus  travailldsj  enfin,  cette  correspon¬ 
dence  si  active  et  si  mouvementee,  qui  communiquait  a  ses 
arriis  les  perplexitds  de  son  aine  tourmentde,  qui  stimulail 
l’incrlie  des  uns,  ralentissait  le  zele  exagdrd  des  autres,  et  qui 
a  constilud  un  des  dldmenls  principaux  de  sa  vie  intime. 

le  me  bornerai  a  dire  ici  que,  dans  tous  les  asiles  dont  il  a 
did  successivement  le  mddecin,  le  docteur  Morel  a  Iaissd  les 
meilleurs  souvenirs,  qu’il  a  rendu  les  plus  grands  services  aux 
malades,  contribud  a  Paradlioration  des  asiles  eux-mdmes,  et 
qu’il  a  su  se  faire  aimer  et  eslimer  de  tous,  des  malades,  des 
sceurs,  des  employds  de  Lout  ordre,  et  surloutde  ses  nombreux 
dleves,  qui  ont  tous  subi,  ii  divers  degrds.son  impulsion  scien- 
tifique,  qui  propagent  aujourd’hui  ses  doctrines  dans  les  asiles 
dont  ils  sont  devenus  les  mddecins,  et  qui,  tous,  conserveronl 
prdcieusement  le  culte  de  sa  mdmoire !  Heureux  celui  qui, 
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apius  une  carri&re  si  laborieuse  el  si  honorablement  remplie, 
lerminde  pourtanl  pr<5malur(5ment,  peul  quitter  celte  terre  eL 
tlescendre  dans  la  tombe  avec  eetle  douce  consolation  d’avoir 
rendu  de  vdritables  services  a  l’huraanitd,  d'avoir  ouvert  a  la 
science  des  horizons  nouveaux,  d’avoir  ddfrichd  un  terrain  in- 
culte  que  les  successeurs  seront  appelds  a  feconder,  d’avoir 
ddposd  desgermesque  d’autres  contribueronl  ii  ddvelopper,  et 
de  laisser  enfin,  comme  le  docteur  Morel,  dans  la  science  des 
decouvertes  quiiui  survivront,  dans  sa  famille,  un  nom  hono¬ 
rable  et  respecld,  et  dans  la  mdmoire  de  ses  amis  un  souvenir 
durable  el  reconnaissant! 

M.  le  docteur  Motet,  secretaire  gdndral  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique,  a  clos  la  sdrie  des  discours  par  les  paroles 
suivantes  : 

Je  suis  venu,  au  nom  de  la  Socidtd  mddico-psychologique 
de  Paris,  apporter  un  dernier  adieu  a  celui  qu’une  mort  prd- 
maturde  nous  enleve  aujourd’hui. 

L’hoinme  ici-bas  a  deux  families,  celle  que  la  nature  lui 
donna,  celle  que,  en  pleine  possession  de  lui-meme,  il  s’esl 
librement  choisie.  Toutes  les  deux  viennenl  mdler  sur  celle 
tombeleurs  regrets  et  leurs  iarmes. 

G’est  la  famille  mddicale  qui  m’envoie.  Morel  nous  apparte- 
nait  par  ses  travaux;  et,  dans  le  collegue  que  nous  perdons, 
nous  ne  savons  lequel  regretter  lo  plus,  de  i’homme  au  coeur 
ardent  et  gdndreux,  ou  du  savant  a  l’esprit  ferine,  toujours 
pret  a  ddfendre  de  sinceres  convictions. 

On  vous  a  parld,  messieurs,  de  ces|  oeuvres  qui  ddfieront  le 
temps  et  feronl  revivre  une  chere  mdmoire  :  il  n’y  a  place  au¬ 
jourd’hui  eii  mon  coeur  que  pour  l’amertume  d’une  separation 
aussi  cruelle  qu’inaltendue.  Plus  tard  vicndrapour  moi  l’heure 
de  1 ’appreciation  de  celte  vie,  tout  entiere  consacrde  au  travail : 
la  Socidte  savante,  dont  Morel  ful  1’une  des  gloires,  lui  ren- 
dra  la  justice  nui  lui  est  due.  FiSre  de  lui,  elle  voudra  relrou- 
ver  dans  un  jugement,  dont  je  puis  dire  a  l’avance  qu’il  n’a 
rien  a  craindre,  son  incessant  labeur,  ses  decouvertes  ingd- 
nieuses. 

Mais  qu’il  me  soil  permis  de  trouver  avec  vous  la  mort 
cruelle  ;  elle  nous  frappe  sans  reldche  et  fait  lomber  sous  des 
coups  rdpdtds,  hier  les  mallres  Falrel  et  Voisin,  aujourd’hui, 
l’ami,  devenu  l’dlSve,  devenu  l’ami  Morel,  auquel  il  restaU  en¬ 
core  une  si  noble  tache  a  remplir.  Toutes  ces  espdrances  bri- 
sdes,  tous  ces  deuils  nous  atteignent  douloureusemenl.  En 
presence  de  ces  vides  qui  se  font  autour  de  nous,  nous  cour- 
bons  la  tfele  presque  ddcouragds. 

Nous  t’adressons,  Morel,  le  supreme  adieu.  Tu  nous  appor- 
tais,  il  y  a  deux  mois  a  peine,  le  fruit  de  ton  experience,  de 
tes  rechercbes;  nous  t’altendions  encore  et  nous  le  perdons 
it  I’heure  ou  nous  espdrions  entendre  de  loi  le  rdcit  de  ces 
observations,  paliemment  recueillies,  ou  lu  savais  unir  les 
vues  les  plus  larges,  les  plus  fdcondes,  au  jugement  le  plus 
sur. 
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II  tious  faudrd  maintefiant  chercheb  ta  pefisbe  dans  ces 
livres,  Ibnibins  mfiels,  mais  fiddles  toujours,  de  la  vie  laborieiise 
fit  utile.  Noiis  fie  podrHons  t’oublier,  si  dfija  nos  cceurS  ne 
gkrdaienl  ton  soilvenir. 

le  n’dpporte  pas  ates  fi  Ufa  ills  de  cofisolaiiofi's  3,  unei  doule.iir 
qui  fie  pe'fit  fiti'e  cdnsolfie;  indis  H'ous,  t§i  cdllfigiifis,  ifis  amis, 
fi'ouSkVons  voulu  qu'ils  saclient  qfie  Cette  douieur  fitait  parta- 
gfifi,  (file  leuts  rfigrels  filaient  k'iiSSi  les  notres. 

Aii  rtoinde  eeux  qiti  te  coilnais'saifeDl,  qui  fesliinaieiit,  dofal 
til  5iais  l’bfgiieii,  J6  I’idrSsSfi  M'drel,  le  derriiel  adieu . 

Vers  une  heure  et  demie,  on  quittait  le  ciinoliSre  en  com- 
mfentant  lbs  fil'oquefiles  pardles  qfie  I’On  vfindit  d’fintbndre: 

Terrbinbns  en  bolistdlant  qfie  l’Admmlstration  db  i'dsile 
Saint-Yon,  rendanl  pleine  justice  a  celui  qu’elle  vient  de  pbr- 
dre,  a  tenu  a  se  charger  de  toutes  les  dispenses  rbsullanl  de 
i’inhdmation  du  fiocteur  Morel . 

LES  COUBS  CLIN1Q0ES  DE  l’aSILE  SaINTE-AMNE  . 

En  annoficaiit  dafis  le  dfirfiifir  nfifiibro  des  Annal'ek  rtitiver- 
turfi  et  16  programme  du  couH  cliriique  et  praiiqtiesur  ies  tiiala- 
dies  rnentales  et  nerveuses,  a  l’asile  Sainte-Ailfie;  nous  He  Sbn- 
giofis  guefe  fiue  fious  alllonS  dfivehir  dfirtiplicb  invbldntaire 
ail  scaMale  tlont  ce  Coiifis  allait  fittfe  1  k  pritexte  ■,  riofis  disofis 
le  toretexle,  car  Hill  hotnme  de  science,  niii  esprit  Sbrieux  fid 
pdfitrait  dil’fi  la  cduse. 

Ni  la  destination  spfifiifilfi.  fie  l’hsilfi,  ni  le  prograiHine  deS 
lfigdiiS,  Hi  I’expoSilidti  fit  i’Ordre  des  iiiati&res,  hen,  afiSolutfienl 
rifih,  fib  poliVfiil  fairfi  ptfivoir  fine  Sfithbidble  explosldti. 

Sainte-Arinfi,  dans  1’esprit  rhSme  de  soil  institution,  btait  bt 
devdit  filre  ufi  dsilfi  clihique:  les  etudes,  les  ctifirs,  les  cdtiffi- 
refices  climques,  bbr  tdfitb  la  sfirie  d’alDfectidnS  qu’il  taS- 
setfible,  refitraiefit  dotib,  nofi-shiilerfieiit  dads  id  pefisfie  pre¬ 
miere  db  sa  destination,  ifikis  ils  fitaiefit  sit  Joi,  Sa  nfibessitb, 
sa  raison  d’exislerice. 

Ddhs  lb  pirincipb,  fibs  obstacles  prbtisdires,  tenfifit  kfix  fiir- 
conslauces,  k  des  difliculies  toutes  momenlanfies  qui  S’iitipo- 
siiifefit  diets  (t  l’adtnitiistfiitiofi,  pliis  Idtd.lfi  sifigb  de  EariS  el 
l’itisiifrectioii  deiaGfimmufibfifiavdlbnt  faitajpurner  1’ouveHure. 

Ehlifi  18  calorie  tevienl,  ioiis  leb  brapbciifitncfils,  tons  lbs 
obstacles  stint  oii  Settiblfiht  Kplhfiii!  :  les  ifibdecirils  db  l’dsilfi 
s’entefidchl  pbfii'  dbiiikiider,  et  obtibfinent  aussilot  de 
radmifiisltdtion,  i’lldttiriSallfin  lib  fbfiipiir  lefirs  .  ffitiblidiiS, 
d’oiiVrit  a  l'asile  les  cob  Id  blifiiqlieS,  fei  ldngtfiirips  tiifffirfis,  des 
maladies  meulales  cl  nerveuses.  ~  IIS  krretefit,  bn  corrimiiii, 
Ufi  ptbgfattime  public,  fit  sb  diktribubnt  Bnlrb  efix  Ik  sbtifi.de 
tjfieslibfiS  81  tie  fiiktieres  SbfibialfiS  qub  bhaique  mbdecifi  doit 
trkitbf;  k  lour  tlb  rolo,  pofir  bfi  premier  Sfiitibsirb. 

Le  publib,  db  sbncSte;  a  d'Hbord  Ifiitidlfine  db  tofile  sd  Sj'ifi- 
pdthib;  dfis  la  pretnibtb  sfiaiibfi,  sithple  outreHiite  fill  btififs,  lit 
Salle  S’eSt  Ifduvfib  ttbp  blfbitfi  pfiiit  Vdiiditfilre. 

Alaseconde,  de  meme,  etilfautbien  en  iaire  l’aveu, d  Id 
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Irbifeiedife,  fit  a  Louies  cellos  qui  oul  sui'vi  jusqii’fi  cfejour. 
HiSlas  !  c’etait  la  le  crime,  le  crime  impardonnable. 

uh  k  6fiS  aii  sbandale,  et  le  chi  ecthtppe,  dbs  le  ifendfiiitain 
afe  Ik  troisigme  sehti'cd,  k  l'ihdignation  dli  sfiUbux 
a  kus'sil5t  court!;  fcdttime  d'efiho  eh  echo,  pkfihi  d’kultes 
otgaheS  de  lit  pteS’Sfi  pollllt}hfi;  aUSsi  YSri'diqtt'bS;  atiSsi  bdHipfii 
tents,  aussi  judicieux,  aussi  intblligerils  de  Ik  sfiiehfifi  fit  de  la 
question  quo  l’ingdnieux  barbier. 

Stir  tfiiik  IBs  poitilfe  Ids  ftiSdb'cins  ont  dig  this  bn  fiatiSfi  : 

Oh  k  ihcritnihb  le  nbihbre  et  la  quality  tie  Mrs  atldileiirs  ; 
la  presentation,  ou  pour  employer  le  tdlhib  de  ce  riSqlilsitdire^ 
V  exhibition  ‘deSfdUs,  la  dibttlg'dtioh  du  skcfkf  timV&dl,  fit  About; 
nous  hbdirOnS  pas  deraisbns,  fhaiS  d’inyfifitivbs;  1'bxperimgttiH- 
tipii  cb&t  les  anithaux,  lbs  ViVlfebcliBiis,  et,  pour  lliut  dii'-fi 
d’dh  mdt,  ftphfift  rbxhtbitlbiideS  hdlhrribs,  celib  dbs  bfiles! 

N’aurait-bii  pkS  eti  111  droit  de  droilb  k  iind  jilHisaillerlbj  dS- 
placde  il  est  vrai,  en  si  trlste  thktiSre  ?  Mais  hbh  !  le  parti 
prls  refit,  et  tres-perkdtdrkrhrrterit  Stiivi  jUsdii’k  lk  fin,  avail  bn 
bill  sdrieux,  trgs-at-retd,  celui  de  la  sdspbtiSibn  fit  dfe  ia  fer- 
tndturfi,  |lkr  voie  d’ahtofitfi,  sous  le  rdgittifi  de  la  libertd  d’eh- 
seigherrlbnt,  de  lk  blinilqsb  de  Skintd-Annfi  ! 

Abeun  dbute  n’est  pbrmis:  k  c6td  et  derrifire  fibs  kttkdlifis 
d’bne  partie  de  la  pfieSse  politiijufi,  Sfe  grodpait  tbut  uh  en- 
seihblfi  d’eAhrls  fit  depressions  bbcultbs. 

Le  Cohsbil  gdndral  clb  la  Seiiie,l'Assistahcb  publiqdfi,  la  Pre¬ 
fecture,  ont  dtd  tour  k  tour  sollicitds  d’kgir  •  oh  ii*k  rieii  dpkr- 
giid  pour  fdrber  la  main  a  1’auldritd. 

Mais  I’administralion  dlait  ddifitSe;  tout  dbtiait  Tdclairef  :  lfi 
fond  db  la  question,  l’iniquitS  Hagrahte  des  klldgaiioiis,  les 
mdtifs  par  trop  trknsparenls  des  attaches,  leS  prdb.ddbhls, 
enfin  les  pHheipfis  et  les  fkits. 

Que  tlouie-l-bh,  en  effbt,  deffigte  toul  efii  aitiak  d’irtbHffil- 
nalions  ?  —  Une  guerrfi  declared  ft  lk  cliiiltjtib  fille-mgiiic,  till; 
en  d’autres  termes,  ft  l’enseignethent  dbs  tiialiidies  mfititklbS 
par  la  presentation,  pkl  rinterrtij'aloire;  pa?  l'exathfih  iliffiel, 
eh  presbfi.ce  des  elgVes,  des  aliehes  bu-xrnfinifik  •  fie  qhi  tSt^tli- 
vaudrail,  de  fkit,  ft  l’kbolilioii  dfi  I’btudb  et  db  rfinseigtifimfifil 
des  maladies  inentalbs,  au  dix-hbd¥ieriib  sigblfe,  ft  PkriSj  duns 
uh  lieu,  dads  Uh  teitips,  dii  jkrrlkiS  lk  sfiience  et  rehseigribnibht 
de  cetie  cjasSe  d’afrectiohs  nb  I’ureht  pluS  HbcbSskireS: 

Lk  dbesiion  d’kilieurk  esljugbe  tliipUisplUs  dfi  .(Jlikrftnlfi  fills: 
Pihfil;  Ferrtis,  Leulfit,  et  pltiS  recfitalnent  MM.  Biiillarger,  Falffii 
pereet  A.  VdiSiii,  ont  oiiverl  succbssivenlbiit  et  fkit  khfib  sdfififis 
des  cours  cliniques  k  Bicctre  etk  la  Salpgtrigi-e; 

Les  lieux  .-.euls  sonl  changes. 

Le  systgrhe  est  le  mfirrie ;  leS  nieihodes  les  mgtnes  :  du  iilo- 
thent  oh  l’on  feconnail  l’impdssibilite  de  supprimer  le  malade * 
dans  i etude  et  Vhistoire  de  la  maladie,  on  n’a  que  I’altet'nnlive* 
qui  s’impose  loujours,  ou  d’introduire  les  elgves  dans  les 
quartiers,d'ali0n6s,  ou  ,de  presenter  les  alienfis  aux  elgves. 

Les  medecins  de  Sainte-Anue  ont,  avee  raison  selon  nous, 
prdfere  le  dernier  procdde,  comine  le  plus  discrel,  et  comme  le 
plus  convenable. 
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Qu’y  avail.-il  do  vrai,  d’ailieurs,dans  les  alldgalions  des  jour- 
naux? 

Que,  dans  les  premiere  et  deuxidme  stances,  on  n’avait 
point  inscrit  le  nom  des  auditeurs,  ni  distribud  de  cartes ;  et 
que  sdpard  par  la  foule,  plaed  a  une  Irop  grande  distance  des 
gardiens,  un  professeur  avait  commis  I’inadvertance  de  desi¬ 
gner  un  des  alidnds  par  son  nom. 

Et  c’est  tout. 

Ou  dlail  le  scandale  ?  —  Ou  la  violation  du  secret  mddical  ? 
—  Dans  la  presse  politique,  dans  la  presse  lilldraire,  qui  trans- 
portaient  d’un  audiloire  spdcial  d’dleves,  dans  le  public  des 
journaux,  des  observations,  des  inflexions,  des  fails,  des  ques¬ 
tions,  des  rdponses  qui  n’avaient  pas  pour  but  d’dveiller  la 
grossiere  et  inintelligente  curiosild  des  lecteurs  de  chroniques, 
mais  bien  d’initier  aux  signes  et  a  lous  les  ddsordres  caractd- 
ristiquesdes  maladies  rneniales,  un  public  d'hommes  de  l’arl, 
dans  l’eneeinte  d’un  asile  d’alidnds. 

On  n’a  meme  pas  pris  garde  que  la  jurisprudence  fait  cetle 
distinction,  de  laspAcialiti  des  lieux  et  du  public ,  dans  loutes 
les  questions  de  publicitd,  en  matidre  mddicale  :  on  ne  s’est 
pas  rappeld  quo  le  meme  article,  irrdprdliensible  dans  la  presse 
mddicale,  ou  l’intdrel  de  la  science  est  dc  tout  dire,  de  tout 
voir  el  de  lout  savoir,  peut  dire  frappd.de  poursuites  el  de 
condamnations,  dans  une  tout  autre  presse,  ou  dans  une 
autre  enceinte.  Des  jugements  onl  neltemenl  formuld  celte 
doctrine  et  posd  ce  principe. 

Quanta  l’accusalion  de  publicitd  vulgaire  el  indiscrete  du 
cours,elle  a  le  poids  des  aulres. 

Nul  ne  s’allendait,  a  Sainte-Anne,  a  une  telle  aflluence 
d’audileurs,  et  nul  n’avait  songd,  dans  cetle  prdvision,  ni  A  for¬ 
mer  des  lisles,  nia  distribuer  des  carles  ;  mais  devant  un  tel 
concert  de  rdprobations,  ddpassant  toule  mesure,  ddpourvu  de 
toute  base  et  de  loute  sincdritd,  lesmddecins  de  l’asile  onl  eu 
hate  de  saisir  lemoyen  de  conlrfile;  aucun  ne  pouvait  mieux 
faire  ressortir,  aux  yeux  de  tous,  l’iniquild  du  reproche,  aucun 
ne  pouvait  mieux  metlre  la  mauvaise  foi  a  jour.  —  On  a  forme 
des  listes,  ona  donnd  des  cartes,  et,  qu’ont  elles  ddmontrd  ?  Que 
cetle  publicitd  prdlendue  indislincte  et  vulgaire  des  cours,  dtait 
toute  scientiflque  et  toute  mddicale.  Le  chifTre  s’dldve  au-dela 
de  cent  quarante  noms,  el  ce  chiffre  se  forme  d’dldves  en  md- 
decine,  d’internes  des  hopitaux,  de  docteurs  en  mddecine  de 
France  etde  l’dlranger ;  il  n’est  point  de  sdance,  nous  pour-, 
rions  presque  dire,  il  n’esl  poinL  d’attaque  qui  ne  vienne  en 
grossir  le  nombre. 

Hospice  de  la  Salpilri&re.  M.  le  Dr  Luys  a  ouvert  son  cours 
sur  les  maladies  du  cerveau,  a  l’hospice  de  Salpdlriere,  le 
dimanche  4!  mai,  A  neuf  heures  du  matin  et  le  continue 
tous  les  dimancbes  A  la  mdme  heure. 

Pour  les  articles  non  siijnis, 

L.  LUNIER. 
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DES 

TRAUMATISMES  CHEZ  LES  ALlfiNES 

Par  le  D‘  CHRISTIAN 

M4decin  adjoint  del’asile  de  Montdevergues. 

Membre  correspondant  de  la  Societe  mddico-psychologique. 


Oaa  cru  pendant  longtemps  que  les  ali£n4s  jouissaient 
d’une  immunity  specials  pour  les  maladies,  —  qu’ils  pou- 
vaient  impun4ment  souffrir  le  froid,  les  iniemperies,  les 
ecartsde  regime.  L’observation  a  fait  justice  de  ces  erreurs; 
et  les  maladies  incidentes  chez  les  alienesont  dtel’objetde 
travaux  interessants.  Je  citerai  notamment  le  memoire  de 
Thore  (Ann.  med.-p'sychol.,  1844-47);  les  articles  de 
M.  Calmeil  dans  le  Diclionn.  en  30  vol.,  et  dans  le  Dic¬ 
tion.  encyclop.  des  Sciences  medicales,  en  cours  de  publi¬ 
cation,  etc.,  etc. 

Mais  cette  etude  est  loin  d^tre  complete ;  les  questions 
qu’elle  souleve  sont  nombreuses  et  complexes.  Telle  ma- 
m6d.-psych.,  5*  sArie,  t.  x,  Juillet  d873.  1.  ! 
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ladie  est  tantot  cause  d’un  delire  chronique,  tant&t,  au  con- 
traire,  survenant  chez  un  ali6n6,  elle  provoque  une  crise 
favorable.  —  Quelques  auteurs  onl  pretendu  qu’il  y  a  anta¬ 
gonistic  entre  la  folie  et  certaines  maladies ;  et  par  contre 
les  alienes  seraient  predisposes  a  contracter  certaines  affec¬ 
tions.  —  Enfin  il  est  important  de  savoir  si  une  maladie, 
survenant  dans  le  cours  de  la  folie,  offre  dans  sa  marche, 
ses  symptomes,  sa  duree ,  sa  terminaison,  des  caracleres 
particuliers. 

Mon  intention  n’est  pas  d’embrasser  dans  son.  ensemble 
un  si  vaste  sujet.  Des  documents  que  j’ai  reunis,  je  me 
bornerai  &  detacher  aujourd’hui  le  chapitre  relatif  aux 
traumatismes  chez  les  alienes. 

§  I. 

II  serait  a  supposer  que  ces  traumatismes  sont  tres-fre- 
quents.  Gar,  combien  d'occasions  pour  se  produire  !  Chez 
les  maniaques,  dans  les  mouvements  ddsordonnds  de  leur 
agitation ;  —  chez  les  epiieptiques,  foudroyes  par  leurs  at- 
taques,  et  violemment  jetes  par  terre;  —  chez  les  paralyti- 
ques,  oft  la  faiblesse  des  membres,  rihceftitude  des  mou¬ 
vements,  provoquent  a  tout  instant  des  chutes ;  —  chez 
certains  lypemaniaques  enfin,  qui,  par  suite  de  leurs  idees 
desuicide,  de  leurs  conceptions  delirantes,  et  aussi  par 
l’eflet  d’une  singuliere  perversion  de  la  sensibilite,  pren- 
nent  plaisir  a  se  faire  des  blessures  et  vont  parfois  jusqu’a 
se  mutiler  grifsvement. 

Et  cependant,  malgre  toutes  ces  circonstances  favorables, 
les  lesions  traumatiques  graves  sont  rares.  Le  plus  souvent 
on  n’a  affaire  qu’a  des  contusions  legeres,  a  des  plaies  sn- 
perficielles,  des  excoriations,  qui  exigent  &  peine  quelques 
soins. 

Aussi  n’essayerai-je  pas  de  produire  des  chiffres  :  je  le 
rdpete,  la  plupart  de  ces  lesions  passent  inapercues.  Ce  sont 
celles,  assez  rares,  qu’il  faut  traiter,  qui  m’ont  fourni  mes 
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exemples :  les  uas  datent  de  mon  internat  a  I'asile  de 
Stephansfeld,  les  autres  ont  ete  recueillis  a  I’asile  de 
Montdevergues,  dans  le  service  de  M.  le  docteuf  Campagne. 

§  II,  Fractures. 

M.  Deguise  (mem.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  Ill;  fasc.  1 , 

1 853)  fait  la  remarque  que  chez  les  paralytiques  les  frac¬ 
tures  ont  une  consolidation  fort  letite,  ou  m&me  ne  se  con- 
solident  pas  du  tout, 

M.  Decorse  ( Consid .  sur  la  chirurgie  des  alienes ;  Pa¬ 
ris  1871),  qui  cite  M.  Deguise,  parled’un  paralytique,  chez 
lequel  une  fracture  des  deux  os  de  la  jatnbe  au  tiers  infe- 
rieur,  mit  presque  Uhe  an  nee  a  se  consolider,  bien  que  le 
malade  n'eut  pas  30  ans.  II  ajoute,  que  les  cals  que  l’on 
obtient  chez  les  paralytiques  sont  en  general  peu  reguliers 
et  souvent  difformes, 

Enfin  Thore  ( loc .  pit.,  janv.  1847),  dans  quelques  lignes 
consacrees  auX  fractures,  note  que  l’on  rencontre  surtout 
chez  les  alienes  celles  du  perone  et  du  calcaneum. 

Je.n’ai  ofcservd  de  fractures  que  chez  des  abends  non 
paralytiques ;  elles  ont  gudri  avec  une  grande  facility.  Ge 
qui  semble  prouvet  que  la  non-consolidation  Observee  dans 
certains  cas  tient,  non  pas  a  la  folie,  en  elle-mfeme,  mais  h 
l’etat  de  eachexie  qui  accompagne  la  paralysie  generale 
ou  a  une  complication  quelconque. 

Ob.  I.  —  Fracture  dupirone.  —  Guirison. 

K.,, dpileplique,  45  ans;  depuis  plusieurs  annCes  a  I’asile 
de  Stdphansfetd.  Les  attaques  dtaient  rares,  et  ^intelligence 
assez  bien  conservde  pour  que  le  malade  pfit  litre  etnpldye  a 
quelques  travaux  intfirieurs.  II  dtait  de  faible  constitution  : 
a  plusieurs  reprises  il  avait  eu  de  vdritables  acc&s  de  fiSYre  per- 
nieieu.se,  avec  localisation  pulmonaire.  Une  chute,  d’un  ta¬ 
bouret  sur  lequel  il  dtait  montd,  prOdUit,  le  8  juillet  1863,  une 
fracture  de  pdrond  droit,  avec  forte  contusion  au  sidge  de  la 
fraelure.  Celle-ci  fut  rdduite  sur-le-chnfnp,  et  le  metnbre  iin- 
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mobilise  dans  un  appareil.  Gonflement  moddrd,  mais  violentes 
douleurs  dans  la  partieldsde. 

9.  Les  douleurs  ont  augments,  et  il  s’esl  fait  autour  de  la 
fracture  un  emp&tement  extreraeinent  douloureux.  Quelques 
frissons  dans  la  journde.  Le  membre,  placd  dans  une  boite 
de  Baudens,  estcouverl  de  cataplames  laudanisds. 

40.  Dix  sangsues  sur  le  cou-de-pied;  cataplasmes.  — 
L’empatement  disparait  :  les  douleurs  persistent,  mais  moins 
Tiyes. 

47.  Appareil  amidonnd  qui  reste  en  place  jusqu’au  29. 
—  Le  membre  est  dans  de  bonnes  conditions,  et  je  remets  un 
nouvel  appareil  amidonnd  qui,  par  surcroit  de  prdcautions, 
ne  fut  enlevd  que  six  semaines  apres. 

Le  membre  est  alors  parfaitement  gudri ;  K.  peut  marcher 
sans  boiter,  sans  douleur  et  sans  fatigue.  Ce  n’est  que  par 
les  temps  humides  et  orageux  que  les  douleurs  se  rdveillent. 

Ob.  II.  —  Diment.  —  Fracture  de  cuisse .  —  Guerison. 

Am. . ddment,  entrd  a  1’asile  de  Montdevergues  en  4859, 
agd  actuellement  de  63  ans,  fait  dans  le  courant  de  4872  une 
chute  de  sa  hauteur  et  se  fracture  la  cuisse  droite.  La  conso¬ 
lidation  se  fit  sans  encombro  dans  un  temps  normal.  Aucune 
complication,  raccourcissement  peu  considdrable. 

Ob.  lll.  —  Lypem.  suicide.  —  Fracture  du radius.—  Guerison. 

L.,entrdle28  octobre4  872ai'asiledeMontdevergues.Le  ddlire 
remonle  a  pres  d’un  mois ;  les  causes  nous  en  sont  inconnues. 
L.  se  ddsespdrait  de  ne  plus  pouvoir  travailler,  d’dtre  k  charge 
a  sa  famille,  etc.  II  avait  des  hallucinations ;  des  iddes  de  suicide 
le  tourmentaient,  et  plusieurs  fois  il  avail  du  prier  son  en¬ 
tourage  de  l’empdcher  de  suceomber  k  ses  impulsions. 

La  veille  de  son  entrde,  a  1’hOpital  d’ Avignon,  oil  il  avait  did 
provisoirement  ddposd,  il  se  prdcipile  du  haut  de  l’escalier  : 
fracture  du  radius  droit  vers  sa  parlie  mddiane ;  forte  contu¬ 
sion  de  la  rdgior.  sacrde. 

30.  Le  bras  est  mis  dans  un  appareil  silicatd,  qu’on  enltsve 
le  8  ddcembre,  c'est-a-dire  aprds  40  jours  environ.  On  con¬ 
state  l’existence  d’un  cal  tres-solide. 

La  contusion  du  sacrum  dont  L.  se  plaignait  le  plus  a  dis- 
paru  peu  a  peu.  Le  malade  est  toujours  restd  triste,  con- 
centrd ;  il  mangeait  peu,  souffrait  d’une  constipation  opinidtre. 
Il  va  mieux  aujourd'hui  (4 0  ddcembre) ;  mais  son  dtat  mental 
n’est  pas  encore  sensiblement  amdliord. 

Ob.  IV .  —  Plusieurs  tentatives  de  suicide .  —  Plaie  penitrante 
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de  l’ abdomen.  —  Fracture  compliquee  de  V humerus.  —  Guirison. 

Le  6  octobre  4872,  on  amSne  a  l’asile  de  Montdevergues  le 
nommS  J . ,  agS  de  42  ans,  cultivateur.  Ce  malade,  d’une  haute 
taille,  d’une  forte  constitution,  mariS  et  pere  decinq  enfants, 
devenu  mSlancolique  5.1a  suite  de  causes  que  nous  ignorons, 
avait  dSja  fait  plusieurs  tenlatives  de  suicide.  II  avail  essayS 
une  premiere  fois  de  se  prScipiter  d’une  fenelre  du  2“  Stage. 
EnfermS  et  garde  it  vue  dans  une  cellule,  il  parvint  a  s’em- 
parer  d’un  clou,  avec  lequel  il  s'ouvrit  le  ventre  depuis  le 
thorax  jusqu’au  pubis.  Cette  plaie,  trSs-irrSguliere,  Staitpres- 
que  cicatrisSe,  quand,  avec  les  mainsail  essaya  de  la  rouvrir. 
Enfln  dans  une  IroisiSme  tentative, il  sefractura  le  bras  gauche 
et  se  fit  sur  tout  le  corps  des  contusions  et  des  ecchymoses. 

A  son  entree,  la  plaie  du  ventre  Stait  guSrie.  Le  bras  avait 
StS  entourS  d’un  appareil  amidonnS  qu’on  enlSve  immSdiate- 
menl.  Le  coude  est  extremement  rouge  et  tumSfiS;  un  abcSs 
volumineux  s’Slait  forme,  qu’il  fallut  ouvrir  par  plusieurs 
incisions,  par  ou  s’Scoula  une  grande  quantile  de  pus.  La 
fracture  siSgeait  a  1'extrSmitS  infSrieure  de  1’humSrus ;  mais, 
vu  l’inflammation  phlegmoneuse  du  coude,  il  fallut  renoncer 
a  appliqner  un  appareil,  et  sc  contenler  de  maintenir  le  bras 
dans  une  goutliere. 

J.  etait  considSrablement  aSaibli  et  amaigri,  mais  il  avail 
conserve  de  1’appStit,  et  il  n’eut  jamais  de  flevre.  L’abces  laril 
peu  h  peu  (badigeonnages  avec  teinture  d’iode);  la  fracture  se 
consolida,  el,  au  bout  de  huit  semaines,  sauf  uneankylose  in¬ 
complete  du  coude,  qui  Stait  inSvitable,  la  guSrison  est  com¬ 
plete. 

Quant  a  l’Stat  mental,  J.  a  SIS  gSnSralement  calme  ;  il  n’a 
plus  essayS  de  se  tuer.  Il  se  rend  compte  jusqu’A  un  certain 
point  du  debut  de  son  dSlire  :  on  le  poursuivait,  on  voulait 
l’enterrer.  tout  vif,  etc.  11  parait  Stre  actuellement  dans  une 
pSriode  de  remission.  Le  5  avril  4  873,  il  est  sorli  guSri  de 
l’asile.  L’ankylose  avait  presque  enticement  disparu. 

Dans  ces  deux  observations,  on  voit  des  fractures,  dont 
l’une  compliquSe  d’accidents  graves,  guerir  facilement,  ra- 
pidement,  et  sans  aucune  complication.  C’dtaient  cepen- 
dant  des  melancoliques  plongSs  dans  la  depression,  cir- 
constance  qui,  au  dire  de  M.  Decorse  (foe.  cff.,  p.  4  42), 
aurait  dfi  faire  prendre  aux  plaies  un  mauvais  caractere.  La 
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plaie  pdndtrante  de  1’ abdomen  (obs.  4)  n’a  pas  gueri  avec 
moins  de  facility. 

L’observation  suivante  pent  6tre  rapprochde  de3  prece- 
dentes, 

Ob.  V.  —  Fracture  compliquee  de  la  jambe.  —  Delirium 
tremens.  —  Gudrison. 

M.,  aubergiste,  52  ans,  adonnd  a  I’ivrognerie  depuis  plu- 
sieUrs  anndes.'Sa  femme  el  ses  deux  131s  parlagent  ce  vice.  Dans 
une  lutle  qui  s’dleva  enlre  eux  a  la  Suite  d’une  orgie,-  M.  fut 
jet<5  par  terre  el  se  fraclura  la  jambe  gauche,  si  malheUreuse- 
ment  que  le  fragment  supdrieur  du  tibia  fait  saillie  atravers 
les  tdguments  (22  octobre  1869).  La  fracture 'sidgeau  tiers  in- 
fdrieur  de  la  jambe,  les  deux  os  sont  brisds. 

le  le  vis,  une  heure  apres  1'accident ;  l'ivresse  n’dtait  pas 
dissipde.  La  rdduction  de  la  fracture  fut  des  plus  faciles, 
el  le  membre  maintenu  dans  un  appareil  de  Scultet.  Par  me- 
sure  de  precaution,  et  vu  les  antdeddents  du  blessd,  je  lui 
prescrivis  immddiatemenl  une  potion  avec  0,10  exlrait  d’o- 
pium,  en  recommandant  de  ne  pas  le  priver  enliSrement  de 
vin  et  de  bidre. 

Malgrd  ees  prescriptions,  au  boutde  36  heures,  delate  un  dd- 
lire  furieux.  M.  arrache  son  appareil,  essaye  de  se  lever;  il 
voit  des  animaux  courir  sur  son  lit,  etc. 

Ce  ddlire  se  calme  un  peu  dans  la  journde,  mais  il  redouble 
d’intensitd  A  l’approche  de  la  nuit.  Aussi  1’appareil  que  j’ap- 
plique  le  matin  est-il  gdndralement  arrachd  dans  la  soirde. 
Du  resle  jamais  de  fidvre. 

'  Le  ddlire  persiste  pendant  plus  de  15  jours  avec  des  alter¬ 
natives  diverses.  Ii  fut  suivi  d’une  diarrhde  qui  dura  3  se- 
maines,  et  produisit  undtat  de  marasme  trds-marqud. 

Quant  au  tibia,  la  rdduction  complete  dtait  devenue  impos¬ 
sible,  Je  rdsdquai  le  3  janvier  1870  la  portion  d’os  qui  faisail 
saillie,  et  le  membre  fut  placd  dans  une  goultidre  platrde.  Mais 
le  blessd  ne  pouvant  la  supporter,  je  la  remplagai  par  un 
appareil  de  Scultet. 

Ndanmoins,  au  bout  de  deux  mois,  il  y  avail  une  consolida¬ 
tion  assez  grande  pour  que  M.  put  soulever  sa  jambe  sans 
effort.  Un  cal  s’dtait formd,  cal  trds-irrdgulier,  formd  de  tralndes 
osseuses  allant  dans  tous  les  sens,  mais  qui  bientdt  devint 
assez  solide  pour  permettre  l’usage  du  membre.  Un  raceour- 
cissement  de  plusieurs  centimetre^  n’empecha  pas  M.  de  re- 
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preudre  son  metier  de  tisseur,  qu’il  avail  avant  de  devenir 
aubergiste. 

Cette  observation  m’a  paru  se  rapprocher  des  preceden- 
tes.  Le  delire  alcoolique  a  constitue  une  veritable  alienation 
temporaire,  qui  n’a  pas  entrave  la  guerison ;  elle  lJa  rendue 
plus  longue  et  plus  difficile  par  l’impossibilite  ou  elle  me 
mit  d’appliquer  un  appareil  convenable,  qui  tint  les  extre-. 
mites  osseuses  en  contact.  II  faut  ajouter  que  le  blesse  etait 
dans  un  milieu  extremement  ddfavorable,  manquant  de 
soins  suivis  et  intelligents. 

§  III.  Plaies. 

D’une  maniere  gdnerale,  les  plaies  ont  deux  modes  de 
guerison  bien  distincts  :  1°  par  premiere  intention;  — 
2°  par  suppuration. 

Quand  la  suppuration  est  franche,  normals,  elle  tie  peut 
6tre  consideree  ni  comme  un  accident,  ni  comme  une 
complication.  Mais  elle  devient  un  veritable  accident , 
lorsque,  au  lieu  de  tendre  vers  la  guerison,  elle  se  pro- 
Ion  ge  outre  mesure  et  s’etend  au-delit  du  point  primiti- 
vement  lese. 

La  guerison  peut  aussi  Hire  entravee  par  des  complica¬ 
tions  de  diverses  sorles  (erysipele,  lymphite,  pblebite,  etc), 
tenant,  soit  a  une  disposition  particuliere  du  blessd,  soit 
aux  conditions  generates  dans  lesquelles  il  se  trouve  placd. 

La  1'olie  est-elle  un  element  defavorable  ?  En  d'autres 
termes,  les  plaies  des  alienes  ont-elles  une  tendance  plus 
marquee  k  la  suppuration?  Sont-elles  plus  sujettes  aux  com¬ 
plications  dont  je  viens  de  parler? 

M.  Decorse  reconnait  que  les  plaies  guerissent  rapide- 
ment  chez  les  maniaques  et  les  monomaniaques  j  mais 
cbez  les  paralytiques,  les  dements  seniles  et  les  melancoli- 
ques  plongesdans  la  depression,  elles  prennent  rapidement 
un  mauvais  caractere,  sauf  cependant  les  plaies  de  la  t&te, 
qui,  mferne  cbez  les  paralytiques,  guerissent  facilement. 
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Les  faits  que  j’ai  recueillis  confirment  plutot  la  remarque 
faite  par  d’autres  obseryateurs,  tels  que  Dagonet(7Vaffe  des 
mal.  mentales,  p.  136)  que,  chez  les  abends,  quelle  que 
soit  la  forme  de  leur  affection  mentale,  les  lesions  trauma- 
tiques  guerissent  facilement,  II  faut  noter  d’ailleurs 
qu’il  n’est  gu&re  d’asile  dans  lequel  ne  se  trouvent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  malades  que  Guislain  appelle  mutila- 
teurs,  et  qui,  soit  avant  leur  entree,  soit  pendant  leur  se- 
jour,  ne  se  soient  blesses  plus  ou  moins  grievement.  Un  de 
nos  malades,  hallucine,  s’etait  coupd  le  doigt  d’un  coup  de 
hache ;  un  autre  s’etait  enleve  les  testicules ;  un  troisieme 
s’dtait  presque  entibrement  tranche  le  penis  d’un  coup  de 
couteau.  Tous  trois  ont  gudri  facilement.  Guislain,  Ame- 
lung,  etc.,- etc.,  ont  cite  des  faits  semblables. 

Ob.  VI.  —  Mamie chronique.  —  Plate  contuse du  front.  —  Gue- 
rison  par  premise  intention. 

La  femme  A.,ag6ede  60  ans,  est  petite  et  chdtiye.  Atleinte 
de  manie,  elle  est  depuis  2  ans  a  l’asile  de  Montdevergues,  et 
presque  loujours  agiide.  Le  9  novembre  1872,  elle  regoit  d’une 
de  ses  compagnes  un  coup  de  sabot  sur  le  front  :  plaie  con¬ 
tuse  de  la  longueur  de  2  a  3  centimetres;  l’os  est  a  ddcouverl 
dans  toule  l'dlendue  de  la  plaie,  mais  sans  etre  Idsd.  —  Ddmor- 
rhagie  peu  considerable.  L’agitation  de  la  malade  empdche  de 
faire  une  suture  :  on  se  borne  a  fixer  les  15vres  de  la  plaie  par 
quelques  bandelettes  de  diachylon.  Gudrisonen  quelques  jours 
sans  suppuration. 

Jauraispu  trouver  dans  les  auteurs  des  exemples  de  reu¬ 
nion  immediate  plus  remarquables  que  celui-la.  Ainsi 
Thore  (Ann.  med.  psych.,  janv.  i847,  p.  49)  cite  le  fait  d’uu 
aliene  qui  fit  une  chute  de  sa  hauteur.  Le  cuir  chevelu, 
presque  enticement  detache  de  la  calotte  crdnienne,  for- 
mait  un  enorme  lambeau,  qui  retombait  derridre  le  cou. 
La  reunion,  pratiquie  immddiatement,  fut  suivie  d’un  en- 
tier  succes. 

Obs.  VII.  —  Bimence.  —  Marasme.  —  Plaie  de  lajambe  guirie . 

CM  63  ans,  ddment,  agitd,  malpropre,  oflranl  uncommon- 
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cement  de  marasme  par  suite  de  diarrhde,  regoit,  au  mois 
d'octobre,  un  coup  de  pied  a.  la  partie  antdrieure  de  la  jambe 
gauche:  plaie  superficielle,  assez  dlendue.  L’impossibilitd  de 
lui  faire  garder  un  bandage  approprid,  amdne  l’aggravation  de 
la  plaie,  qui  s’ulcere  et  s’dlend  en  prenant  un  aspect  gris&tre, 
de  mauvais  caractdre.  C.  fut  alors  mainlenu  au  lit  ;  la  plaie 
pansde  au  styrax  ;  et,  malgrd  la  diarrhde  et  l’affaiblissement 
du  malade,  elle  reprit  un  aspect  meilleur,  et  se  cicatrisa  au 
bout  de  quelques  semaines.  Le  marasme  a  continud  k  faire 
des  progrds,  et  C.  est  mort  le  17  ddcembre.. 

Obs.  VIII.  —  Epileptique.  —  Pavilion  de  Voreille  fendu  en 
deux.  —  P.eunion  immediate. 

Weissk...,  dpileptique  ,  it  1’asile  de  Stdphansfeld  ,  45  ans  en¬ 
viron.  Dans  une  attaque,  la  Idle  porte  contre  le  pied  de  la 
table.  L’oreille  gauche  est  fendue,  comme  par  une  inci¬ 
sion  longitudinale ,  dans  sa  hauteur  au-dessus  du  conduit 
auditif.  Je  praliquai  immddiateinent  la  suture,  en  traversant 
le  cartilage  dans  toute  son  dpaisseur^  et  j'eus  la  satisfaction 
d’obtenir  une  rdunion  immddiate  :  la  cicatrice  dtait  a  peine 
visible. 

Obs.  IX.  —  Lypemaniaque .  —  Tentative  de  suicide.  — 

Plaie  du  cou.  —  Guerison. 

L.,  59  ans,  enlrd  a  Stdphansfeld  le  5  ddcembre  1862.  De- 
venu  alidnd  par  suite  de  chagrins,  il  avait  essayd  cinq  jours 
auparavant  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  La  plaie 
irregulidre,  a  bords  ddchiquetds,  de  4  centimetres  environ  de 
longueur,  avait  dtd  rdunie  par  des  dpingles  aussilbt  aprds  l’d- 
vdnement;  au  moment  del’entrde,  elle  dtaitpresque  cicalrisde, 
saufit  la  partie  mddiane  ou  restait  une  petite  ouverlure  par  ou 
sortaient  du  pus  et  des  bulles  d’air.  L.,  considdrablemenl 
amaigri,  soutfre  en  outre  d’une  broncbite  chronique  intense. 

Cependant,  des  le  9  ddcembre,  il  peut  manger  du  pain  et 
des  aliments  solides,  et  vers  le  15  la  plaie  dtait  entidremenl 
cicatrisde. 

Mais,  chose  sing u Here,  a  mesure  que  la  plaie  gudrissait,  le 
ddlire  reprenait  son  intensitd.  L.  se  remet  k  gdmir  et  essaye 
de  nouvelles  tentatives  de  suicide. 

Obs.  X.  —  Paralysie  ginevale  avancee.  —  Plaies  du  menton  el 
dunez.  —  Guirison  satis  suppuration. 

Waltz.,  cordonnier,agdde  42 ans,entrda  1’asile  de  Stdphansfeld 
le5  septembre  1872.11  est  malade  depuisplusde  deux  ans :  para¬ 
lysie  gdndrale,  Pendant  les  mois  d’octobre  elde  novembre,ilest 
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souvent  agitd,ilaplusieurs  congestions  cdrdbrales;  el  1’aflFaiblis- 
sement  musculaire  est  tel,  que  Waltz  garde  gdndralement  le 
lit:  esehares  au  sacrum.  W.  est  hall  ueind;il  voit  sa  femme 
dans  la  mdme  chambre  que  lui,  et  lui  faisant  des  intiddlitds. 
Aussi  essaye-l-il  sans  cesse  de  sorlir  de  son  lit.  Le  11  dd- 
cembre,  malgrd  la  camisole,  il  parvint  a  se  hisser  sur  la  rampe 
du  lit,  et,  perdant  l’dquilibre,  il  tombe  Iourdemenl  sur  le 
sol,  11  en  est  quitte  pour  une  blessure  considerable  au  menton, 
a  bords  nets,  comme  par  un  instrument  tranchant  :  le  maxil- 
laire  est  ddnudd  dans  une  dtendue  de  plus  de  5  centimetres. 
J’appliquai  des  points  de  suture  :  rdunion  immediate. 

Moins  de  trois  semaines  aprds,  W.  tit  A  peu  prfis  de  la  mdme 
fagon  une  nouvelle  chute  et  se  fendit  le  nez  dans  toule  sa  hau¬ 
teur.  La  plaie  fut  encore  rdunie  par  des  points  de  suture,  et 
gudrit  sans  suppuration. 

On  voit  qu’A  l'dpoque  ou  W.  se  tit  ces  deux  blessures,  dont 
la  gudrison  fut  si  facile,  il  dtait  ddja  dans  un  dtat  de  paralysie 
avancde.  Il  mourut  cinq  mois  apres  dans  le  marasme. 

Obs.  XI.  —  Manie  chronique .  —  Plaie  du  front.  —  Eimor- 
rhagie.  —  Guerison  sans  suppuration. 

Baumg...,  60  ans ;  maniaque  chronique  A  aecds  intermit- 
tents  d’agitation  trds-violente,  depuis  plusieurs  anndes  a  Std- 
phansfdld,  tombe  pendant  qu’il  dtait  agitd,  et  se  blesse  au  front : 
plaie  tres-dtendue ,  qui  intdresse  une  artdriole  et  produit 
une  hdmorrhagie  considdrable.  Rdunion  par  suture;  gudrison 
sans  suppuration.  L’agitation  continue  tout  aussi  intense. 

Obs.  XII.  —  Tentative  de  suicide,  —  Plaie  par  arms  A  feu.  — 
Guirism. 

Ce  malade,  dont  j’ai  rapportd  l’observation  ddlaillde  dans 
la  Gaz.  des  Mpitaux,  1863,  s’dtait  tird  un  coup  de  pislolel 
dans  l'oeil  gauche.  Les  deux  balles  s’dtaient  logdes  der- 
riere.'la  branche  montante  du  maxillaire  infdrieur,  ou  on  les 
retrouya  enkystdes  A  la  morl  de  X.  Mais  la  plaie  elle-meme, 
qui  se  compliqua  d’un  gonflement  dnorme,  sans  hdmorrhagie, 
gudrit  en  moins  de  16  jours  sans  fiSvre  et  presque  sans  sup¬ 
puration.  L’cBil  gauche  fut  perdu;  la  machoire  resta  an- 
kylosde. 

Il  est  A  noter  encore  que  cette- blessure  fut  sans  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  ddlire,  et  que  deux  ans  aprds,  aprOs  mille  ten- 
tatives  infructueuses,  il  parvint  enGn  a  se  pend  re. 

Obs.  XIII.  — Manie  aiguS.  —  Abcis  multiples  :  —  Incision.  — 
Guirison  rapide. 
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Ch.,  41  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique  de  produils  ehimi- 
ques,  amend  a  l’asile  de  Montdevergues  le  20  novembre 
1872.  Nous  n’avons  pasde  renseignements  sur  ce  malade  donl 
le  ddlire  aurait  dclatd  subitement  quinze  jours  auparavant.  Pas 
d’anldcddents  alcooliques. 

Au  moment  de  l’entrde,  Cb.  avait  sur  le  dos  quatre  vastes 
plaies  provenaut  d’abcds  qu’on  avait  du  inciser :  ces  plaies 
s’accompagnaienl  de  ddcollements  dtendus  de  la  peau.  Un 
abcds  profond  sidgeail  prfis  du  genou  droit,  un  autre  lapartie 
infdrieure  de  la  jambe  droite;  tous  deux  furenl  ouverts  et  don- 
ndrent  issue  a  une  grande  quantity  de  pus. 

Ch.  dtait  tout  a  fait  dmacid ;  il  n’avait  cependanl  pas  de  fidvre, 
et  avait  gardd  un  excellent  appdtit.  Les  forces  revinrent 
bientOt;  les  plaies,  pansdes  au  sty  rax,  prirent  un  meilleur 
aspect,  et,  vers  le  15  ddcembre,  Ch.  dtait  presque  gudri. 

Dans  les  observations  qui  precedent,  les  blessures  les 
plus  variees  ont  eu  une  terminaison  aussi  heureuse  et  aussi 
rapide  qu'il  etait  permis  de  l’esperer. 

Les  brhlures,  meme  etendues,  m’ont  donnd  des  resultats 
non  moins  favorables. 

Un  61dve  de  l’eoole  polytechnique,  lypdmaniaque,  et  qui 
mourut  quelques  mois  apres  de  phthisie  pulmonaire,  pre- 
naitplaisir  a  se  bruler  la  main  jusqu'a  1’os,  le  bras,  la 
figure,  avec  un  cigare  allurae  :  ces  brulures  ne  se  sont  ja¬ 
mais  compliqudes  d’accidents,  et  ont  toujours  au  contraire 
gueri  avec  la  plus  grande  facilite. 

J’ai  connu  d’autres  malades  chez  lesquels  des  brulures, 
soit  volontaires,  soit  accidentelles,  ont  eu  une  terminaison 
heureuse  :  une  femme,  par  exemple,  qui  dans  un  acces  de 
ddlire  religieux,  se  mit  les  poignets  dans  un  brasier  ar¬ 
dent.  Des  faits  semblables  sont  relates  dans  les  recueils  de 
medecine  mentale. 

Obs.  XIV.  —  Ddlire  religieux.  —  Brulures  ttendues ,  tris~ 
gram.  —  Guirison. 

B.  Louise,  17  ans,  sdqueslrde  depuis  le  5  mai  1872 
lypdmanie  avec  iddes  religieuses.  Void  les  notes  qui  la  con- 
cement : 
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16mai.  Un  peu  plus  calme,  mange  avec  assez  d’appdtit ; 
moins  inquilte,  moins  mobile,  change  de  place  moins  sou- 
vent. 

16  juillet.  Apathique,  indififdrente,  dlrangdre  en  apparence  a 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  L’intelligence  paratt  forte- 
ment  obscurcie  et  troublde.  Ne  rdpond  pas  aux  questions,  in¬ 
capable  meme  des  soins  de  propretd  hs  plus  indispensables. 

Quand  je  l’ai  observde  (aoul),  ello  dtait  dans  le  mime  dtat 
d’apalhie,  neprenanlaucun  soin  de  sa  personne,  laissantcouler 
sa  salive,et  murmurantquelquefois  des  paroles  inintelligiblcs. 

Le  24  septembre,  prolitant  de  I’absence  de  la  scaur,  elle 
pdndtre  dans  un  cabinet  ou  brulait  un  calorifSre.  Elle  se 
ddshabille,  ne  gardant  que  la  chemise,  et  essaye  d’enlrer  dans 
le  brasier.  La  chemise  prit  feu  ;  en  un  instant  elle  fut  enve- 
loppde  par  les  flammes,  et  couverte  de  vastes  brulures,  aux 
poignets,  aux  avant-bras,  au  menton,  au  cou,  a  la  poitrine  : 
ces  brulures  dlaient  au  2*  degrd,  Les  plus  graves  et  les  plus 
dtendues  sidgeaienl  a  l’abdomen,  et  notamment  dans  le  flanc 
droit  et  sur  le  cold  externe  des  cuisses.  Celles-ci  dtaient  au 
3*  et  en  quelques  endroits  mime  au  4a  degrd,  c’est-A-dire  avec 
disorganisation  de  derme. 

Les  premiers  jours,  sous  l’influence  de  cette  dnorme  brulure, 
B.  parut  un  peu  se  rdveiller  ;  elle  raconte  qu’elle  avait  voulu 
mdriler  le  martyre,  que  tout  autour  d’elle  devait  pdrir,  et 
qu’elle  avait  du  se  sacrifler.  Bientot  cependant  elle  retomba 
dans  son  engourdissement  habituel,  gdmissant,  refusant  de 
manger,  etc. 

Les  brulures  suivirent  une  marche  aussi  simple  que  possible  ; 
les  plaies  diminuerent  peu  a  peu  d’dlendue  et  se  couvrirenl 
de  bourgeons  charnus.  Celles  du  menton,  des  bras  el  de  la 
poitrine  guerirent  d’abord;  a  l’abdomen,  elles  suppurdrent 
abondamment. 

Le  28  octobre,  on  les  vit  se  couvrir  de  taches  grisalres 
(pourrilure  d’h6pital),  que  des  applications  de  camphre  en 
couche  dpaisse  firent  rapidement  disparattre.  Les  bourgeons 
charnus  tres-prodminenls  prirent  une  teinte  livide  :  cauldri- 
sations  frdquentes  au  nitraLe  d’argent. 

Dans  les  derniers  .jours  de  novembre,  B.  put  commencer  k 
se  lever.  La  sanld  physique  est  bonne,  un  peu  d’embonpoinl 
est  revenu.  La  gudrison  des  plaies  est  presque  complete,  raais 
le  ddlire  ne  s’est  pas  modifid.  B.  a  renouveld  plusieurs  fois 
les  mimes  tentatives. 


CHEZ  LES  ALlENfiS. 


(7 


§  IY.  Eschares. 

Aux  traumatismes  il  serait  natural  de  rattacher  les  es¬ 
chares,  qu’on  observe  surtout  chez  les  paralytiques.  Faut-il 
admettre  dans  ces  cas  une  diathese  particulars  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  Les  eschares  se  produisent  chez  le3  paralytiquts 
par  le  meme  mecanisme  que  chez  les  typhiques  ou  chez 
d’autres  malades  clouds  au  lit  par  une  affection  de  longue 
duree,  accompagnde  d’incontinence  d’ urine  et  de  matieres 
fdcales  (1). 

Elies  sont  plus  frdquentes  chez  les  paralytiques,  parce 
que  ceux-ci  sont  condamnds  a  un  decubitus  plus  prolong^, 
et  que  l’incontinence  est  un  des  symptomes  les  plus  con¬ 
stants  de  la  maladie.  Aussi  les  plaies,  sans  cesse  irritees, 
ont-elles  une  tendance  plus  marquee  a  s’etendre  en  surface 
et  en  profondeur.  Un  liomme  bien  portant,  dans  ces’  condi¬ 
tions,  flnirait  probablement  par  presenter  les  memes  phe- 
nomdnes. 

Ge  qui  prouve  d’ailleurs  que  l'dtat  general  des  paralyti¬ 
ques  n’est  pas  la  cause  occasionnelle  des  eschares,  c’est  que 
4°  celles-ci  apparaissent  d’autant  plus  tard  que  les,  malades 
peuvent  rester  levds  plus  longtemps ;  2°  les  plaies  situees 
dans  d’autres  regions,  c’est-i-dire  qui  ne  sont  pas  en  con¬ 
tact  continuel  avec  les  dejections,  gaerissent  tres-vite  et 
trds-facilement. 

J’en  ai  eu  tout  recemment  deux  exemples  frappants. 
Deux  paralytiques,  arrives  h  la  derniere  pdriode  de  leur  ma¬ 
ladie,  avaient  tous  deux  la  singulibre  habitude  dese  gratter 
le  visage  jusqu’au  sang.  Quand  on  leur  mettait  la  camisole, 
ils  se  frottaientle  nez,  le  front,  le  menton,  contreles  murs, 


(1)  Je  ne  parle  que  des  eschares  tardives,  qu’on  peut  consi- 
ddrer  comme  traumaliques ;  tout  different  est  le  decubitus  aigu 
dbcrit  par  Charcot  (Lcccn  sur  les  mladies  du  syst.  nerveuw, 
4872.  74),  et  qui  survient  dbs  le  ddbut  dans  diffbrentes 

maladies  des  centres  nerveux. 

ah«al.  b£d,-psych.,  Se  s6rie,  t.  x.  Juillet  1873.  2.  2 
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se  faisant  ainsi  des  plaies  considerables.  Or  ces  plaies  ont 
toujours  gueri  rapidement,  tandis  que  les  eschares  du  sa¬ 
crum  n’ont  cesse  de  s’etendre  et  de  s’aggraver. 

Void  une  observation  d’eschares  survenues  dans  le  cours 
d’une  manie  aigue. 

Obs.  XV.  —  Manie  aigue.  —  Eschares  multiples.  -Pneu- 
monie  double.  —  Guirison . 

G.,  19  ans,  entre  le  8  oclobre  h  I’asile  de  Sldphansfeld 
ou  sa  sceur  est  en  traitement  pour  une  manie  aigug.  II 
prdsente  dgalement  les  sympt6mes  d’une  manie  aigud  avec 
agitation  excessive.  D’un  tempdrament  lymphatique,  d’une 
constitution  assez  ddlicate ,  G.  res  la  agitd  pendant  plusieurs 
semaines  :  il  maigrit ,  palit ;  l’appdtit  disparut.  Bientot  on 
remarque  l’existence,  au  coude  droit,  d’une  eschare  gan- 
grdneuse  considerable ,  qui  avait  compldtemenl  ddnudd 
l’os.  Meme  Idsion  au  coude  gauche,  mais  moins  prononcde. 
La  cause  ddterminante  de  ces  eschares  parait  avoir  dtd  le  frot- 
tement  contre  les  manches  de  la  camisole.  11  existe  dgale- 
ment  quelques  plaies  aux  jambes  et  de  vastes  eschares  au 
sacrum;  fiSvre,  diarrhde  (pansement  au  camphre  et  au  quin¬ 
quina;  traitement  tonique,  vin  de  quinquina,  etc.). 

Vers  la  fin  de  novembre,  el  pendant  qu’il  dlait  en  traitement 
pour  ces  plaies,  G.  fut  pris  de  pneumonie  double  :  cette  ma- 
ladie  trfis-grave  mit  ses  jours  endanger.  La  convalescence  fut 
longue;  mais  elle  s’accompagna  du  retour  de  Fintelligence. 
A  la  fin  de  ddcembre,  G.  dlait  gudri,  et  il  sortil  de  l’asile  dans 
les  premiers  jours  dejanvier  1863. 

Chez  ce  malade,  il  n’v  avait  aucune  trace  de  paralysie ; 
il  dtait  dmacie  et  extremement  agite.  Les  eschares  se  sont 
produites  d’une  maniere  toute  mecanique  ;  pas  n’est  be¬ 
som,  je  pense,  d’invoquer  une  diathese  sp^ciale. 

Les  observations  qui  precedent  pourraient  donner  ma¬ 
ture  a  bien  des  reflexions :  je  me  bornerai  aux  suivantes. 

En  premier  lieu,  chez  aucun  de  mes  malades,  le  delire 
n’a  eteserieusement  influence  par  le  traumatisme.  Le  jeune 
homme  qui  a  gudri  (obs.  4 5), a  vu  1’ amelioration  sflcceder, 
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non  aux  eschares,  mais  a  lapneumooiedouhleintercurrente. 

Cela  est  d’autapt  plus  remarquable,  qua  l’on  a  cite  un 
grand  nombre  de  cas  oft  des  blessures  graves  ont  sopstitue 
un  phenomene  critique  du  delire.  (Labruyere,  in  Am, 
med,  psych,,  4849.  —  Thore,  Iqc,  tit,  Jfeed,  Traits  <k$ 
maladies  mentales,  etc.) 

D’un  autre  cOlb,  on  peut  remarquer  que  mes  quinze 
alibnes  etaient,  abstraction  faite  de  leur  delirq,  dan?  des 
conditions  eminemment  defavorables  d’affaibligsement  or- 
ganique  pu  de  depression  nerveuse,  Quelques-uns  etaient 
des  vieillards  (obs,  6,  7,  9,  44) ;  chez  tons,  la  constitution 
6tg.it  deteriorbe.  Cbez  la  plupart,  la  folie  durait  depuis  Ion- 
temps ;  quelques-uns  etaient  incurables, 

Puisqu’ils  ont  gueri  si  facilement  de  leurs  blessures,  il 
faut  se  dire  que  la  folie  n’est  pas  une  cause  d’aggravation ; 
que  la  modification  profonde  qu’elle  imprime  a  J’orga- 
nisme  n’est  pas  de  nature  it  faire  prendre  aux  plaies  un 
mauvais  caractdre. 

Si,  en  effet,  les  conclusions  de  M.  Decorse  btaient  justi- 
flees,  on  verrait  les.plaies,  mime  les  plus  simples,  s.e  com- 
pliquer  d’accidents  graves  :  tout  comme,  dfens  une  salle 
envahie  par  l’infection  pyobemique,  on  voit  i’egratignwre 
la  plus  insignifiante  deyenir  rapidement  le  point  de  depart 
de  lesions  forroidables.  On  verrait  bgalement  les  plaies  des 
vesicatoires,  des  setons,  etc.,  6i  frequemment  employes 
dans  le  traitement  de  la  folie,  se  compliquer  d’accidents 
que  je  n’ai  jamais  observes. 

La  folie  serait-elle  au  contraire  une  circonstance  favora¬ 
ble,  et  cette  benignile  relative  des  plaies  tiendrait-elle  a 
J’absence,  on  du  moins  a  la  diminution  de  la  douleur  que 
l’on  observe  chez  la  plupart  des  alienes?soit  que  cet  6tat 
d’insensibilite  existe  en  realite,  ou  au  contraire  qu’il  no 
soit  qu’apparentj  et  place  en  quelqucsorte  sous  la  dipen- 
dance  de  la  concentration  des  facultes  et  des  idees  fixes  pre- 
dominantes?  (Dagonet;  lot.  ct7.,p.  436.) 
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Pour  moi,  la  folie  me  parait  n’avoir  qu’une  influence 
secondaire,  et  je  serais  tente  d’invoquer  une  cause  plus  ge- 
ndrale.  L’expdrience  que  j’ai  acquise  pendant  une  pratique 
de  plusieurs  annees  a  la  campagne,  m’a  ddmontre  que, 
lorsqueles  blesses  sont  Isolds,  les  traumatismes,  meme  les 
plus  graves  (pourvu,  bien  entendu,  qu’ils  soient  compati¬ 
bles  avec  l’existence),  gudrissent  avec  la  plus  grande  faci- 
lite,  sans  fidvre  et  sans  complications. 

C’est  ce  que  j’ai  essayd  de  faire  ressortir,  dans  un  travail 
anterieur  [Relation  sur  les  plates  de  guerre  observees  a  l' am¬ 
bulance  de  Bischwiller,  1870-71,  in  Gaz.  med.  de  Stras¬ 
bourg,  1872) et  j’ai  explique  par  analogie  pourquoi  les 
operations  chirurgicales,  si  ddsastreuses  dans  les  grands  h6- 
pitaux,  reussissent  si  bien  a  la  campagne  (1). 

Aussi,  pour  completer  ce  travail,  j’aurais  voulu  rdunir, 
dans  un  dernier  cbapitre  les  resultats  des  operations  prati- 
quees  sur  les  fous.  Mais  ici  les  documents  font  presque  ab- 
solument  defaut.  Mon  experience  personnelle  est  trop  res- 
treinte  (2).  Quant  aux  operations  du  domaine  de  la  petite 
cbirurgie,  telles  que  les  ouver lures  d’abcds,  de  panaris,  etc., 
je  ne  les  ai  jamais  vues  compliqudes  d’accidents. 

Ma  conclusion  sera  que  les  alienes  gudrissent  de  leurs 
traumatismes  ni  plus  ni  moins  bien  que  les  autres  blesses. 


(1 )  J’ai  dtd  heureux  de  trouverla  confirmation  de  mes  iddes 
dans  un  rdcent  travail  publid  par  un  de  mes  anciens  maitres 
de  Strasbourg,  M.  le  professeur  Michel,  dans  la  Gazette  hebdo- 
"madaire,  1872,  n'  47. 

(2)  La  seule  operation  grave  que  j’aie  vu  faire  a  dtd  une  am¬ 
putation  de  cuisse  chez  une  femme  ilgde  de  80  ans  el  affeclde 
de  paralysie  gdndrale.  Alteinte  de  tubercules  pulmonaires, 
elle  avait  encore  une  tumeur  blanche  suppurde  du  genuu 
gauche.  Une  chute  qu’elle  fit  produisit  une  ddchirure  trans¬ 
versals  de  l’articulalion,  et  il  fallut,  sdance  tenante,  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse,  h  laquelle,  sans  cet  accident,  on 
n’aurait  jamais  songd.  Et  cependant  cette  femme  survdcut 
encore  une  quinzaine  de  jours  a  l’opdration  ! 
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Si  les  accidents  et  les  complications  sont  si  rares  chez 
eux,  cela  tient,  non  h  leur  6tat  de  delire,  mais  a  ce  qu’ils 
sont  places  dans  les  m&mes  conditions  hygieniques  que  les 
blesses  it  la  campagne,  chez  lesquels  toutes  les  blessures 
guerissent  facilement. 

En  etfet,  la  plupart  des  asiles  d’aliends  sont  situes  assez 
loin  des  grands  centres ;  —  les  blesses  y  sont  rares ;  —  il 
est  facile  de  les  isoler ;  —  le  miasme  nosocomial  n’a  aucune 
chance  de  s’y  developper  :  c'est  cet  ensemble  de  circon- 
stances  qui  explique  les  succes. 

Qu’au  contraire  l’asile  soit  place  dans  une  ville,  que  les 
blesses  y  soient  nombreux  et  entasses  dans  des  locaux  trop 
petits ;  qu’en  un  mot  Ton  se  trouve  dans  les  conditions  d’un 
hdpital  ordinaire,  —  les  resultats  changeront,  et  c’est  pour 
cela  sans  doute  que  d’autres  observateurs,  tels  que  M.  De¬ 
guise  et  M .  Decorse,  sont  arrives  k  des  conclusions  diffd- 
rentes  (1). 

La  question  est  interessante  ;  elle  mdrite  de  nouvelles  re- 
cherches ;  tout  ce  que  je  puis  souhaiter,  c’est  que  mes  con¬ 
clusions  soient  confirmees  par  de  nouvelles  observations. 


(l)Quand,  cnez  un  alidnd,  une  plaie  ne  gudrit  pas,  qu’une 
fracture  ne  se  consolide  pas,  cela  pcut  tenir  a  une  compli¬ 
cation  d’une  Idsion  spinale,  res  Ido  inaper§ue.  Les  ldsions 
spinales  retardent  en  effet,  ou  rendent  impossibles,  la  gudrison 
des  plaies  et  la  consolidation  des  fractures.  (Jaccoud,  Para- 
plegies  elAtaxie  du  mouvment,  1864,  p.  618.) 
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Observation  GXXVIi  —  Asile  da  Sainte-GemmeS  :  D1'  Combes, 

Th...,  19  ans,  cdlibat&ire,  ^sait  lire;  cultivateUr  de  la 
campagne,  adtttis  fen  wars  1 8?  1 .  Alidad  depuis  deux  mois 
pour  la  premiere  fois.  Chagrin  cause  par  le  depart  de  ses 
freres  pour  Earmee.  Madie;sorti  fenjuin  1871.  Riintegre 
fen  1872}  n’a  pas  tarde  a  s’amdliorer  et  h  guel'ir  defini- 
tiveftlent. 

Observations  cxxvii  a  CXXX.  —  Asile  de  Bafllaul  >  Dt  de  Lataaestra, 

— D...  (Henrifette),  enlrde  le  2imai1iS71  ;  veuve,  65  ans, 
mdnagere;  illettree,  heredile  nulle.  Chagrin  du  depart  de 
son  fils  pour  l’armee.  MaDie  avec  hallucinations.  Sortie 
gudrie  le  6  aodt  1872. 

— D...  (Elise),  entrde  le  27  mai  1871 ;  veuve, 57  ans,  jour¬ 
nalise,  sait  lire  et  ecrire;  hdrdditdnulle.  Chagrin  du  depart 
d’un  de  ses  fils  pour  Parmde.  Melancolie  avec  idees  de 
persecution  et  tendance  au  suicide. 

Juin  1873.  —  Pas  d’amdlioralion  sensible. 
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— H...  (Emilia),  habitant  Douai,  entr6ele7juillet  4874, 
49  ans,  mariee,  menagere;  illettree,  her^dite  nulle.  Cha¬ 
grin  de  voir  son  fils  partir  dans,  la  garde,  mobile,  Melan- 
colie  avec  tendance  au  suicide.  Sortie  guerie  le  4."  aofit 
4871. 

— H...,  29  ans,  marine,  de  Valenciennes,  entree  le26sep- 
tembre  4870,  premiere  fois.  Debut  il  y  a  un  mois  sous 
l’influenco  des  preparatifs  de  la  guerre,  dans  laquelle  son 
mari ,  qui  est  gendarme ,  peut  fitre  appele  a  jouer  un 
r61e.  Cette  malade ,  atteinte  d’une  dyssenterie  chronique 
contractee  il  y  a  deux  ans  en  Cochinchine,  ou  elle  avait 
voulu  suivre  son  mari,  presente  une  lypemanie  profonde 
avec  anxidld  extreme ;  refus  d’aliments  et  medicaments. 
Trois  ou  quatre  jours  apres  son  entree,  elle  tombe  dans  la 
prostration  et  meurt  le  6  octobre. 

Observations  CXXXI  et  CXXXI1.  -«  Asile  de  Saint-Venant  :  Dr  Ftori- 
mont. 

Stupeur ;  catalepsie  intermittente.  —  Ddmonomanie;  paralysie  gdndrale ; 
frayeur  de  la  guerre ;  chagrin.  Menopause  a  l’Sge  de  33  ans. 

Ch...  (Clementine),  37  ans,  lingere,  d’Arras.  Placte 
d’office  le  4 1  avril  4  874 ,  sortie  guerie  le  22  octobre  1874. 

Mariee  etsans  enfants,  cette  malade  portaitune  affection 
toute  maternelle  k  son  neveu.  Ce  jeune  homme  ayant  du  se 
rendre  sous  les  drapeaux,  on  dit  sans  management  a  sa 
tante  qu’elle  ne  lereverrait  plus;  qu’il  alia; t  a  la  bou- 
cherie  comme  tant  d’autres.  Peu  de  jours  aprfes,  elle  est 
prise  subitement  de  terreurs  pendant  lanuit;  elle  voit 
le  diable ;  se  met  a  tout  briser.  Transferee  a  l’h&pital 
d’ Arras,  toutes  les  nuits,  apres  quelques  heures  de  som- 
meil,  elle  vocifere,  profere  des  propos  incoherents;  elle  crie 
parce  qu’elle  a peur;  le  diable  la  poursuit.  Pour  se  defendre 
contre  lui,  elle  fait  de  son  lit  renverse,  de  sa  table  de  nuit, 
une  barricade  et  monte  dessus ;  apres  deux  mois  de  sejour 
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dans  cet  etablissement,  elle  est  amende  k  l’asile  de  Saint- 
Venant. 

L’affection  mentals  se  presente  sous  une  tout  autre 
forme :  on  constate  tous  les  deux  jours,  alternativement, 
des  symptdmes  d’excitationet  de  depression. 

Depression.  La  malade  ne  peut  ou  ne  veut  plus  se  tenir 
debout ,  elle  reste  assise  la  tfete  pench6e  entre  les  jambes, 
incapable  de  marcher,  de  s’habiller  ;  elle  se  sent  courba- 
tur6e.  Tout  le  corps  devient  roide,  d’une  seule  pikce; 
elle  est  d’une  inertie  complete  ;  il  faut  lui  mettre  tout  dans 
la  main,  la  faire  manger,  etc. 

Le  mal  s’aggravant  et  alors  que  la  roideur  du  corps  avait 
diminu6 ,  elle  est  prise  de  convulsions  generales  sans 
perte  de  connaissance,  puis  de  symptdmes  de  catalepsie: 
Un  tremblement  general  a  lieu  surtout  dans  le  bras  droit 
qui  reste  tendu  et  immobile  dans  la  situation  ou  on  l’a 
mis ;  les  mkchoires  serrees,  la  malade  ne  peut  plus  parler 
ou  murmure  tout  bas  entre  les  dents  quelques  paroles 
inintelligibles ;  on  remarque  aux  mains  un  mouvement 
fibrillaire,  une  contracture  permanente  de  lout  le  corps, 
surtout  des  membres  du  c6te  droit.  II  faut  porter  la  malade 
dans  cet  etat  sur  son  lit,  la  placer  sur  le  dos,  seule  position 
qui  lui  soit  possible.  Si  on  la  remue,  elle  s’agite  et  tremble 
davantage ;  elle  ne  sent  pas  qu’onla  pince  aux  extremites  ; 
elle  est  somnolente  et  dort  parfois  la  journee  entiere;  ses 
dejections  sont  involontaires. 

Quand  la  remission  commence,  la  malade  sanglote, 
pleura,  perd  toute  confiance ;  elle  refuse  de  manger.  Je  ne 
peux,  dit-elle,  ni  manger  ni  parler,  j’ai-trop  de  mal; 
je  suis  perdue.  Elle  tient  un  lan gage  incoherent,  est  som¬ 
bre,  eperdue,  repousse  avec  mauvaise  humeur  les  soins 
qu’on  lui  donne  ;  elle  s’eraeut,  tremble,  s’effraye  vite.  Dans 
le  temps  ou  elle  commencait  h  aller  mieux,  elle  eut  deux 
foisune  legkre  attaque  d’hysterie ;  elle  montrait  surtout  du 
d&espoir,  disait  que  le  lendemain  elle  n’y  serait  plus. 
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Excitation  ou  plutdt  periode  de  remission.  Elle  peut 
marcher,  fait  son  lit,  mange  seule,  travaille;  rend  quelques 
services  aux  malades,  seconde  la  servants. 

Elle  est  gaie,  prevenante,  fort  douce,  declare  qu'elle  n’est 
plus  malade,  se  conduit  sensbment,  raisonne  juste. 

Cette  affection  rdmittente  dura  prbs  do  deux  mois ;  ne 
cessa  que  par  degres,  la  remission  se  prolongeant  successi- 
vement  un  plus  grand  nombre  de  jours.  La  malade  devenait 
plus  lahorieuse,  augmentait  son  travail ,  reprenait  insen- 
siblement  la  liberte  et  la  flexibilite  de  ses  mouvements ; 
neanmoins  elle  manqua  longtemps  d’initiative,  quoiqu’elle 
fdt  tres-prevoyante ;  elle  avait  peu  de  confiance  en  elle- 
meme. 

Dans  le  cours  de  cette  nevrose,  elle  fut  prise  de  deux 
acces  de  fievre  suivis  de  sueur  et  de  ptyalisme  qui  dura 
plusieurs  jours. 

Traitement.  Bains  prolongds  qu’elle  prenait  avec  une 
grande  repugnance ;  sulfate  de  quinine,  vesicatoire  d 
la  nuque. 

Reintegrbe  dans  l’asile  depuisdeux  mois.  Agitbe  et  main- 
tenant  atteinte  de  paralysie  generale. 

Stupeur  diurne,  incoherence d’idees;  frayeurs;  idfies  de  rapt;  fi&vre 
puerperale. 

J...  (Eugenie),  30  ans,  marine,  menagbre,  d’Hombert. 
Placee  d’office  le  21  juin  1871. 

Accouchbe  vers  la  fin  de  janvier  1871,  en  l’absence  deson 
mari,  garde  mobile,  dont  le  depart  l’avait  fort  affectbe  et 
dejd  fort  agitee  par  les  evbnements  de  la  guerre,  elle  tenta 
d’elever  son  enfant  sans  lui  donner  le  sein.  Deux  mois 
apres,  elle  bprouvait  un  bpancheraent  de  lait,  une  fievre 
tres-forte ;  puis,  perdant  completement  la  raison,  son 
appetit  qui  d’abord  avait  ete  tres-grand,  diminua  de  jour  en 
jour. 

Dds  son  entree,  la  malade  eprouve  une  grande  frayeur  d 
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lavue  du  bain  qu’elle  doit  prendre;  elle  n’y  entre  qu’aprds 
une  resistance  des  plus  violentes,  criant,  proferant  des 
paroles  confuses;  elle  s'alarme  de  l’agitation  des  malades 
et  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle;  lesautres,  dit-elle, 
vont  lui  donner  des  coups  de  couteau. 

Despenseesde  rapt  l'agitent  interieurement;  on  l’entend 
s’dcrier :  «  On  a  tout  pris  dans  lecMteau ;  je  n’en  suis  pas 
la  cause; »  puis  elle  ajoute  ;  «  Jene  suis  pas  innocente.sElle 
interpelle  frdquemment  avee.  grossierete  la  religieuse  de 
ronde?  elle  l’accuse  de  la  depouiller  de  son  bien,  de  lui 
prendre  sa  voiture.  Le  jour ,  elle  traite  devoleuse  la  reli¬ 
gieuse  qui  sert  le  repas,  parce  qu’elle  ne  la  comprend  pas 
dans  la  distribution  devinfaite  aux  pensionnaires on  lui 
fait  tort. 

Dans  le  jour  elle  est  constamment  inerte,  insouciante ; 
assise,  les  mains  sous  son  tablier;  silencieuse,nerepondant 
k  aucune  question ;  incapable  d’aucun  travail  ni  du  moin- 
dre  soiu  de  proprete;  faisant  ses  dejections  sous  elle,  se 
ddshabillant ;  parle  tout  bas. 

Elle  sort  de  cet  dtat  de  stupeur  vfers  le  soir.  C’est  alors 
qu’elle  insulte  les  personnes  de  ronde ;  qu’elle  parle  ferme 
et  baut,  sur  un  ton  dont  on  ne  l’aurait  pas  crue  capable 
dans  le  jour. 

Tel  est  l’dtat  de  la  malade  pendant  cinq  mois  avec  des 
alternatives  de  legdre  amelioration  et  de  reprise  .de  mal. 
Elle  engraisse  beaucoup,  a  le  visage  colord.  Elle  a  dprouvd 
un  ptyalisme  abondant,  plusieurs  fois  des  sueurs  copieuses 
et  n’a  pas  encore  dte  rdglde  depuis  son  accouchement.  Le 
rdtablissement  de  cette  fonction  que  son  embonpoint 
annonce,  sera  sans  doute  une  crise  favorable. 

Ddcembre  1872.  —  Depuis  un  mois,  amelioration  sou- 
tenue ;  rdglde  deux  fois;  semble  en  voie  de  gudrison; 
prevoyante,  laborieuse ,  cause  sensement.  Mais  il  lui 
reste  des  manieres  pueriles  et  elle  soutient  cette  singu* 
lidre  idde  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’enfant ;  qa'elle 
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n’est  poiilt  marine ;  en  rit,  puis  se  f&che  si  on 
veut  la  desabuser.  Visitee  par  son  mari,  elle  prononca  son 
nom,  puis  se  sauva,  sans  qu’il  fut  jamais  possible  de  la 
ramener  vers  Ini'.  Elle  a  en  vive  affection  les  sceurs,  veut 
rester  avec  elles* 

Mars  1 873,  Amelioration  notable ;  pourra  bientdt  quitter 
l’ytablissetnent.  Traitcment  :  exercices  martiaux,  bains 
prolonges. 

,  Observation  CXxXII  bis.  —  Asile  d’Aix  :  Dr  Pontier. 

C.».,  femme  S...  Delire  general,  excitation  extreme 
determine  par  la  derniere  guerre  qui  a  appele  sous  les 
drapeaux  son  fils  unique,  Elle  ne  cesse  de  le  demander, 
pousse  des  cris.  horribles,  s’imagine  qu’il  est  perdu, 
qu’elle  ne  le  verra  plus.  Par  moments,  acces  de  fureur. 
La  nuit  elle  voit  son  fils  qui  passe  aupres  de  son  lit,  se 
lbve  et  croit  pouvoir  1’atteindre.  G’est  en  vain  et  elle  se  deses- 
pfere. 

Sortie  gu4rie  le  30  ddc.  1871 . 

ObservatIo«s  OXXXfil  6f  CXXXW.  —  Asile  de  Lafoed  :  D*  Artiom. 
Ddpart  de  ses  fils  pour  la  guerre.  —  Manie  aigue  fdbrile,  del  ire  des 

aetes.  Visile  d’une  Mice;  rechute  imrainetite;  sortie,  gudrisou. 

MmeX . ..  47  ans,  proprietaire  (le  mari absent  ai’etranger). 
Entree  le  21  janviei  1871.  Sortie  le  28  fdvrier. 

Mme  X...  habitait  la  campagne  des  environs  de  S... 
lorsque  Ses  deux  fils  furent  atteints'par  la  mobilisation . 

Son  temperament  lymphatico-nerveuxavec  predominance 
de  ce  dernier  dlement,  tine  certaine  tendance  k  la  religiosity, 
des  inquidtudes  maternelles  et  l'isolement  aggravd  de  la 
solitude  oft  h  laissa  le  depart  de  ses  enfants,  dyterminerent 
une  surexcitation  cdrybrale  intense  qui  datait  de  3  semaines 
environ  quandelle  enlra  i  Pasile.  Les  personnes  qui  furent 
la  chercher  la  troUvbrent  en  4tat  de  nudity  complete,  dans 
une  sorte  de  rdduit  a  fenfire  grill6e,  avec  le  sol  pour  plan- 
chef  au  milieu  de  l’hiver,  et  bien  entendu  sans  feu. 
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Le  d6sordre  le  plus  complet  r4gnait  dans  ce  local  assez 
malheureusement  cboisi,  mais  la  crainte  qu’inspiraient  ses 
cris  n’avait  pu  faire  trouver  mieux  aux  deux  gardiens  (mari 
et  femme  charges  tour  a  tour  de  la  surveillance. 

Cette  circonstanceest  a  noter,  comme  ayant  dti  avoir  une 
influence  d’autant  plus  probable  sur  l’exacerbation  delirante 
qu’elle  s’accompagnait  d’un  appareil  febrile  donl  les  traces 
persistaient  au  moment  de  1’ admission  de  Mme  X... 

En  dehors  de  l’exaltation  de  la  voix,  des  expressions  et 
du  regard,  manifestos  par  la  malade  dans  ses  invocations 
a  la  Vierge  sous  la  protection  de  laquelle  elle  a  placO  ses 
deux  mobiles,  elle  ne  delire  pas  a  proprement  parler,  ou 
plutOt  elle  ne  delire  plus,  si  elle  a  delird;  car  il  y  a  lieu  de 
presumer  que  le  delire  a  plus  particulidrement  consist^  dans 
les  actes  que  dans  les  idees.  Pas  de  phenomenes  halluci- 
natoires. 

L’etat  febrile  avait  disparu  le  24  janvier. 

Jusqu’au  10  fev., letraitement  a  consists  dans  une  potion 
opiacee,  successivement  portee  a  0,  gr.  20  d’ extrait,  en 
commengant  a  la  dose  de  0,  5;  bains  de  2  heures  k  28°,  tous 
les  trois  jours. 

A  la  date  du  10  fevrier,  Mme  X...  entrait  en  convalescence: 
elle  ne  presentait  plus  d’anorrnal  qu’une  exageration  de  la 
loquaoite,  dont  le  fond  lui  etait  habituel. 

Le  24  fevrier,  a  propos  d’une  visite  recente  de  sa  niece, 
elle  se  figure,  h  tort  ou  a  raison,  qu’elle  l’avait  vue  vfitue 
de  noir;  que  c'etait  un  signe  de  deuil  pour  lui  annoncer  la 
mort  d’un  de  ses  enfants.  Or,  il  n'en  etait  rien,  des  lettres 
regues  lui  donnant  l’assurance  du  contraire. 

Une  rechute  devenait  imminente;  je  pensai  que  le  meil- 
leur  moyen  d’y  couper  court  6tait  de  replacer  Mme  X...  au 
milieu  des  siens;  je  prescrivis  en  consequence  sa  sortie 
immediate,  et  le  resultat  fut  des  plus  favorables. 

Depuis  sa  sortie,  Mme  X...  est  venue  plusieurs  fois  voir 
ses  compagnes  du  pensionnat;  elle  est  aussi  bien  qu^elle  a 
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jamais  ete,  et  le  retour  de  ses  fils  peut  dtre  consider^  comme 
un  garant  de  la  guerison  definitive. 

Depart  do  son  mari  pour  i'armde. — Manie  aigue.  —  Gudrison;  rechute. 

25  ans,  coulurihre  (femme  de  gendarme). 

Le  delire  a  delate  brusquement  aprds  le  rappel  de  son 
mari  a  l’armee  active. 

Agitation  generate  intense;  hallucinations;  course  furi- 
bonde;  declamations  bruyantes,  entrecoupees  de  chants,  de 
rires  et  de  pleurs.  Manie  franchement  aigue,  pas  de  symp- 
tomes  hysteriques,  mais  de  temps  a  autres  quelques  mani¬ 
festations  drotiques  passageres  se  rattachant  du  reste  au 
tempdrament  propre  au  sujet  et  a  sa  situation  conjugale 
particuliere. 

L’impressionnabilite  nerveuse  a  ete  seule  en  jeu,  sans 
tendance  congestive  vers  aucun  organe.  Le  traitement  a 
consistd  en  bains  tiddes  dans  le  jour,  alternant  avec  des 
affusions  froides  le  matin ;  comme  adjuvants,  teinture  de 
de  datura  4  la.  dose  de  1  gr.(lesopiaces  etaientmal  supportes) 
etunpurgatif  tous  les  deux  jours,  L’amdlioration  s’est  pro- 
duite  vers  la  fin  de  septembre.  Sortie  gudrie  le  23  octobre. 

La  rechute  a  eu  lieu  a  la  suite  d’un  rdve  ou  elle  avait  vu 
son  mari  mort.  Le  fait  est  que  la  nouvelle  de  la  morl  a  suivi 
de  pres.  Les  incidents  de  la  rechute  reproduisent  ceux  de 
la  premiere  crise. 

Observation  CXXXV.  —  Asile  de  La-Roche-sur-Yon  :  Dr  Gudrineau. 

Mme  H...,  65  ans,  veuve,  tempdrament  bilieux,  consti¬ 
tution  forte,  entrdea  l’asile  le  If  avril  1871,  atteinte  de 
lypemanie  par  suite  du  chagrin  qu’elle  avait  dprouvd  en 
volant  partir  pour  I’armee  plusieurs  de  ses  parents.  Sortie 
gudrie  le  22  mai  1871. 

Observations  CXXXVI  et  CXXXV11.  —  Asile  de  Limoges  :  D1'  Donnet. 

-T-  B...  est  un  vieillard  qui  entre  a  l’asile  pour  la  2“  fois. 
Lalre  atteinte  remonte  a  1 0  ans  erviron ;  il  avait  un  fils 
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qui  6tait  le  soutieu  de  sa  vieillesse,  il  a  ete  rappeie  comme 
ancien  soldat. 

II  entre  al’asile  le  16  mars  1871,  et  quoiqu’ii  puisse  dif- 
ficilement  se  servir  de  ses  membres,  il  dechire  ses  v6te- 
ments  et  menace  ses  camarades  de  la  bequille  dont  il  se 
sert. 

Nous  constatons  cbez  ce  malade  des  hallucinations  et  des 
iddes  de  persecution.  Le  calma  revient  assezvite,  et  il  nous 
raconte  que  c’est  le  desespoir  d avoir  vu  partir  son  fils  qui  l’a 
mis  dans  cet  etait.  Le  fils  rentre  du  service,  il  vient  rec'amer 
son  pere,  et  B...  sort  gu4ri  le  30  octobre  1871 . 

—  P...  est  un  melancolique  trfes-deprime;  il  se  croit 
un  grand  criminel  digne  des  plus  grands  chatiments;  il  a 
tente  de  se  suicider  pour  se  soustraire  aux  peines  qu’il  croit 
meriter.  Entre  a  l’asile  le  16  juillet  1871 ,  il  est  tres-debilite 
etWuseles  aliments.  Avec  beaucoup  de  patience,  on  arrive 
a  vaincre  sa  resistance;  l’usage  plus  regulier  des  aliments 
etun  traitement  paries  preparations  toniques  lefont  sortirde 
la  torpeur  dans  laquelle  il  etait  plonge. 

Il  nous  raconte  alors  que  c’est  le  desespoir  qu’il  eprouva 
en  apprenant  que  son  fils  qui  etait  soldat ,  laisait le  second 
siege  de  Paris,  au  lieu  de  rentrer  comme  il  s’y  attendait, 
qui  l’a  rendu  malade.  Le  fils  revient,  P...  reclame  sa  sortie 
avec  insi stance  et  il  sortguerile  22  novembre  1871. 

Observations  CXXXVU1  et  CXXXIX.  —  Asilede  Marseille  :  Dr  Hilden- 

—  Femme  de  5San3.  Son  fils  etant  parti  comme  garde 
mobile,  elle  en  conqoit  un  violent  chagrin  et  est  prise 
d’agitation  maniaque,  Entree  dl’asile  le  26  janvier  1 871 ,  sa 
folie  se  presente  sous  la  forme  de  lypemanie  anxieuse  avec 
hallucinations  et.  sensations  variees,  Elle  se  plaint  surtout 
de  douleuis  du  cote  droit  de  1’abdomen,  douleurs  qu’elle 
attribueades  coups  de  lance  que  lui  donnent  des  hommes 
caches  sous  son  lit.  Elle  a  le  teint  cachectique;  elle  est 
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amaigrie,  d’une  constitution  delabree,:Elle  succombe  dans 
le  marasme  le  3  decembre. 

—  Femme  de  43  ans,  entree  k  l’asile  le  1 4  janvier  1871 . 
Au  mois  de  novembre  1870,  son  fils  la  quitte  et  s’ engage 
comme  franc-tireur.  A  partir  de  ce  moment,  elle  perd  le 
repos,  passe  ses  nuits  a  se  lamenter ;  elle,  sent  quesat&te 
sevide;  elle  dit  qu’elle  deviendra  folle.  Le  4  avril  1 874 , 
bombardement  de  la  prefecture  de  Marseille  et  terreur  de 
celte  femme.  Quatre  semaines  apres,  explosion  subite  de 
manie  furieuse. 

A  l’asile,  agitation  remittente.  La  malade  doit  etre  con- 
tinuellement  maintenue  au  moyen  dela  camisole*,  veines 
de  la  t&te  habituellement  congestionnees.  Elle  n’a  presen td 
que  de  tres-rares  et  trte-courts  moments  de  lucidity.  Elle 
succombe  dans  le  marasme  le  1 8  ddcembre. 

Observation  CXL.  —  Asile  de  Mouiins  :  Dr  Chasseloup. 

B...  (Marie  Jeanne),  35  ans,  c61ibataire,  cultivatrice, 
domicile  a  la  campagne,  sachant  lire  et  ecrire,  entree  le 
20  mars  1 871 . 

D’une  intelligence  peu  developp^e,  elle  est  devenue  folle 
et  agitee  a  la  suite  du  depart  pour  I’armee  de  ses  deux  fr'eres 
qui  Font  laissSe  seule  dans  la  ferme  qu’ils  exploitaient  en¬ 
semble.  * 

Grossifcre,  sauvage,  elle  offrait  des  alternatives  d’agitation 
et  d’hdbetude  et  paraissait  quelquefois  en  proie  k  des  hallu¬ 
cinations. 

Pas  de  renseignements  sur  Pinfluence  her£ditaire.  Elle 
est  sortie  le  21  juin  1871,  dans  unetat  satisfaisant. 

Observations  CXL1  et  (KIM.  —  Asile  de  Niort  :  Dr  lagardelle. 

—  Le  6  fevrier  4871,  la  nominee.  Hi..,  agee  de  37  ans, 
d’un  temperament  nerveux,  d’une  forte  constitution,  entre 
k  Fasile  d’alidnes  dans  un  etat  d’agitation  extreme. 

Le  mSdecin  ordinaire  de  cette  malade  declare  dans  son 
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certificat  ce  qui  suit:  La  nominee H...  a  une  mferequi,  l’ann^e 
derniere,  a  subi  uu  traitement  a  l’asile  d'alien6s ;  elledtait 
peu  expansive  et  aimait  beaucoup  la  solitude. 

La  cause  de  la  maladie  actuelle  parait  etre  un  profond 
chagrin  qu’elle  ressent  depuis  deux  mois,  4poque  a  laquelle 
elle  s’est  vue  separee  d’un  fils  unique  que  le  sort  a  appele  a 
la  guerre.  Cette  malade,  toujours  agitee,  succombe  le  1  9  mars 
a  un  drysipele  phlegmoneux. 

—  Le28juin,  on  conduit  a  l’asile  lafille  B...  &g4e  de 
24  ans,  atteinte  de  folie  puerperale  survenue  a  la  suite  d’un 
accouchement  difficile  et  du  chagrin  d'etre  abandonee  par 
son  amant  parti  comme  soldat. 

Sortie  amelioree  le  1 6  novembre  1871 . 

Observations  CXLIII  et  CXLIV.  —  Asile  de  Pau  :  Dr  Anzouy. 

—  B...  (Amelie),  femme  de  chambre,  22  ans.  Son  frere 
aine,  qui  avec  elle  etait  le  seul  soutien  de  trois  jeunes 
smurs  orphelines,  est  parti  pour  I’ormee  active.  Suppres¬ 
sion  subite  de  bin  dust rie  qui  les  faisait  vivre.  Explosion 
maniaque,  accidents  hysteriques,  delire  aigu.  Agitation  et 
incoherence  extremes.  Bains  prolonges,  hydrate  de  chloral ; 
occupations  diverse3  des  qu’elles  sont  devenues  possibles. 
Entree  le  2  juillet  1 870,  Amelie  B...  sortait  guerie  le  25  jan- 
vier  suivant. 

—  Mile  J.  L...,  26  ans,  entree  le  30  octobre  1871.  Ma- 
nie  aigue  incoercible  consecutive  au  depart  de  son  amant 
pour  la  guerre.  Divagations  politiques  et  paroles  obscbnes. 
Agitation  extreme.  Transferee  non  guerie  a  l’asile  de  Bor¬ 
deaux,  le  11  avril  1872. 

Observations  CXLV  A  CXLVII.  —  Asile  de  Saint-Uobert  :  Dr  Cortyl. 

Peur  de  voir  partir  son  mari.  —  Lypdmanie  avec  stupeur  suivie  d’une 
pdriode  d’agitation.  —  Amelioration. 

La  nommee  T...  (Rosalie),  femme  G...,  28  ans,  tisseuse  en 
soieries,  est  admise  le  22  aout  1870  et  prbsente  tons  les  ca- 
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ract&res  de  la  lypemanie  avec  stupeur.  Lapeur  de  voir  par- 
tir  son  mari  pour  l’armee  fit,  sur  l’intelligence  relative- 
meat  peu  developpee  de  cette  femme,  une  impression  telle 
qu’en  peu  de  jours  et  presque  subitement  elle  tomba  dans 
la  stupeur  la  plus  profonde. 

Pendant  la  premiere  quinzaine  de  la  sdquestration,  T... 
ne  repond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  sa  physio- 
nomie  est  hebetee  ;  elle  recule  des  qu’on  l’approche ;  elle 
est  hallucinee .  Bientot  la  scene  change ;  notre  malade,  si 
calme,  si  deprimee,  s’agite,  son  langageest  incoherent;  elle 
dechire  ses  vfetements  et  veut  voir  son  mari  qu'elle  pretend 
ayoir  reconnu  et  qui  habite  le  pavilion  qui  se  trouve  en 
face  de.celui  qu’elle  occupe.  Le  calme  revient  progressive- 
ment,  et  le  19  novembre,  M.  G...  vient  r6clamer  sa  femme 
qui  sort  amelioree. 

Grainte  de  voir  partir  son  mari.  —  Folie  aigue;  agitation  inooercible; 
pas  d’antecddents  hdrdditaires. 

La  nommee  B...  (Marguerite),  femme  C...,  35  ans,  culti- 
vatrice,  mere  de  plusieurs  enfants,  est  admise  a  l’asile  le 
29  aoftt  1870. 

Cette  malade,  d’une  constitution  nerveuse,  est  d’une  im- 
pressionnabilite  excessive.  D&s  le  debut  de  la  guerre,  elle  de- 
vint  triste  et  plus  rdfLechie  que  de  coutume.  Elle  apprit  nos 
premiers  revers,  la  lev6e  de  la  garde  mobile  avec  un  cha¬ 
grin  qu’elle  ne  put  dissimuler,  et  crut  que  le  jour  etait  pro- 
che  ou  tous  les  hommes  valides  seraient  appeles  sous  les 
drapeaux.  Ce  qu’elle  redoutait  par-dessus  tout,  Stait  le  de¬ 
part  de  son  mari,  son  seul  soutien. 

Livree  4  elle-m&me  et  n’ecoutant  que  les  recits  exageres 
ou  les  fausses  nouvelles  colportees  par  des  campagnards  tou- 
jours  disposes  4  depeindre  la  situation  de  notre  malheureux 
pays  sons  les  couleurs  les  plus  sombres,  B...  s’exaspbra  et 
un  delire  furieux  s’empara  d’elle.  Cet  acces  de  folie  aigue, 
d’une  violence  extreme,  a  dure  pendant  prbs  d’un  an. 

annai ..  med . -psych  ,  5°  s6rie-  t.  x.  Juiilet  4873,  3.  3 
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Mars  1 873.  Aujourd’hui  B...  est  plus  calme,  mais  son  la  n- 
gage  est  toujours  trks-incoherent.  IL  y  a  quelque  temps,  le 
mari  de  notre  malade  suocomba  a  une  variole  confluente  ; 
elle  apprit  ce  malheur  sans  trop  s’en  dmouvoir.  La  sensi- 
bilite  parait  cependant  revenir  lentement,  car  nous  la  sur- 
prenonsde  temps  en  temps  &  pleurer.  Elle  s’ocoupe  un  peu, 
et  tout  espoir  deguMson  n!est  pas  perdu. 

Fjanc6  appel4  sous  les  drapeau*.  —  Lypdmanie  avec  stupeur ;  pas 
d’antdgddents  Wreditaires. 

La nommeeB...  (Marie-Marguerite),  &g6ede  28  ans,  celi- 
bataire,  femme  de  chambre,  est  entree  k  l’asile  le  27  jan- 
vier  1871,  4tant  alteinte  de  lypemanie  avec  stupeur. 

Oelte  jeune  fille,  douee  d’une  forte  constitution,  menant 
une  conduite  tres-reguliere,  etait  a  la  veille  de  contracter 
mariage  avec  un  jeune  homme  qui  faisait  partie  de  la  re¬ 
serve  etqui  fut  appel4  sous  les  drapeaux  lorsqu’eclata  la 
guerre.  Le  frbre  de  notre  malade  partit  4galement  vers  la 
mfeme  dpoque. 

B...  ne  put  se  consoler  de  cette  double  separation.  Elle 
apprit  bientot  la  mort  de  son  frkre  tu4  dans  1’une  des  pre¬ 
mieres  rencontres  avec  1'enneml  et  peu  de  temps  aprks 
Celle  de  son  futur. 

Tant  de  malbeurs  arrivant  coup  sur  coup  ne  purent  6tre 
supports  par  cette  jeune  fille  dont  J’impressionnabilitd  est 
•excessive.  Elle  negligea  ses  occupations,  refusa  les  ali¬ 
ments  ;  les  insomnies  4taient  eontinuelles,  elle  dut  quitter 
son  service. 

En  arrivant  chez  son  vieux  p4re,  elle  s'alita,  un  delire 
expansif,  veritable  acces  de  folie  aigue,  survint  au  bout  de 
quelques  jours  de  malaise  et  se  transforma  bientot  en  un 
4tat  de  depression  profonde. 

C’est  en  presentant  cette  derni4re  forme  de  delire  que  la 
malade  entra  k  l’asile  fin  janvier.  L’electrioitd,  les  douches, 
I’enveloppement  ont  4t4  employes  sucoessivement  et  sans 
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aucun  succbs.  La  malade  est  sortie  de  son  etat  de  stupeur, 
mais  elle  reste  des  journdes  entires  assise  a  la  mdme  plaoe, 
l’oeil  fixe  sur  un  objet  quelconque,  les  bras  eroisds,  n’ayant 
ni  initiative,  ni  volonte  et  ne  repondant  a  nos  questions 
que  par  un  sonrire  ou  u»  eclat  de  rire. 

Mars  1873.  Demence  avec  reactions  maniaques  agressives, 

Observations  GXLVIII  &  CL.  —  Asile  de  Bordeaux  :  Dr  Bulard. 

—  J...  (Victoire),  femme  de  chambre  a  Bordeaux,  4gee 
de  25  ans.  Entree  a  l’asile  ie  26  septerobre  1870  pour  une 
manic  aigue  des  plus  caracterisees,  datant  seulement  de 
quelqnes  jours  et  reconnaissant  pour  cause  le  depart  d’un 
de  ses  freres  pour  I'armee. 

Sortie  guerie  le  15  septembre  1871. 

—  D...  Vve  B...,  rentiere,  doraiciliee  h  Bordeaux,  dgee 
de  63  ans. Entree  a  l’asile  le  8  fdvrier  1871  ;  atteinte  de  lj[v 
pdmanie  avec  ddlire  des  persecutions  el  hallucinations  de 
l’ouie,  remontant  a  quatre  mois  environ, 

La  folie  a  ete  causes  par  la  crainte  qu’elle  ayait  tfe  vqir 
son  fils  appele  sous  les  drapeaux. 

Le  14  fevrier,  elle  a  dtd  trouvee  dans  sa  ebambre,  etran- 
glee  avec  un  mouchoir  de  sole  qu’elle  s’dtait  passde  aufour 
du  cou  et  qu’elle  avait  attache  a  la  grille  de  sa  chepunde, 
Elle  a  du  deployer  une  dnergie  et  une  force  de  volonte  OX" 
tr&mes  pour  arriver  a  se  suicider  ainsi. 

—  B...  (Jeanne),  couturiers,  de  la  Gironde,  agde  de  1 9 
ans.  Entree  a  l’asile  le  28  mai  1871. 

Elle  etait  atteinte  dune  folie  hysterique  datant  de.trois 
mois  environ  et  causes  par  le  vif  chagrin  qu’elle  avait  res- 
senti  du  depart  pour  I'armee  d’un  jeune  homing  qn’elle 
aimait. 

L’hdreditd  joue  un  grand  r61e  dans  la  genese  de  sa  folie. 
Sa  infere  est  a  l’asile  depuis  plusieurs  an  tides,  et  sa  soeur 
ainee  vient  d’y  entrer  il  y  a  quelques  semaines. 

Est  sortie  guerie  le  9  octobre  1 871 . 
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Obseryatioks  CL1  k  CL1V.  —  Asile  de  Clermont-Ferrand  :  Dr  Hospital. 

—  Agitation,  puis  stupeur  lypdmaniaque. 

La  demoiselle  K,..,  de  la  campagne,  25  ans,  devient  tres- 
chagrine  du  depart  pour  la  mobile  de  son  frere  et  de  son 
pretendu,  et  fait  des  excentricites  qui  aboutissent  k  une 
crise  de  delire  aigu,  dans  lequel  predomine  la  jalousie  ;  ja- 
dis  intelligent  et  active ;  periode  aigue  durant  trois  se- 
maines.  Conduite  it  I’asile  en  juillet  1871  ;  un  peu  d1  ame¬ 
lioration  ;  cependant  il  reste  encore  du  ddlire  hallucind 
avec  un  peu  d’agitation,  et  ptyalisme  plusieurs  fois  par 
jour-,  intelligence  restee  tres -ordinaire  ;  nuits  mauvaises, 
agitees  ;  caractere  acariatre  ;  apres  trois  mois,  lameliora- 
tion  devient  plus  manifesto ;  les  acces  diurnes  sont  moins 
intenses,  elle  reconnait  qu’elle  a  eu  la  tdte  derangde.  Re¬ 
tiree  en  novembre  avant  la  gudrison. 

—  Agitation  pdriodique,  andmie. 

La  demoiselle  R...,  lymphatique ;  teint  pdle  ;  bruit  de 
souffle  cardiaque ;  fait  diverses  extravagances  determinees 
par  le  chagrin  que  lui  cause  le  depart  d'un  frire.  Aprds 
differents  essais  therapeutiques ,  transferee  a  l’asile  en 
juin  1871 ;  assez  tranquille  le  jour,  agitation  delirante  la 
nuit ;  huit  jours  apres  son  entree ;  augmentation  de  la  ma- 
ladie,  agitation  diurne  tres-intense,  dechireuse ;  figure  ani- 
mde;  tendance  a  l’drotisme;  bains  prolongds,  medication 
tonique  et  ferrugineuse ;  amdlioration  somatique  et  morale 
assez  rapide-,  en  juillet,  retour  a  la  tranquillite,  flux  cata¬ 
menial.  Sortie  guerie  en  aoilt  1871. 

—  Ddlire  agitd  aigu. 

Femme  L...,  34  ans,  du  Puy-de-Ddme,  entrde  en  octo- 
bre  1870.  Grande  femme  sdche,  maigre,  a  chevelure  eparse, 
k  physionomie  surexcitde;  embarras  gastrique,  ddchire, 
casse,  lutte,  parle  avec  une  grosse  voix,  tutoie ;  illusions 
sensorielles ;  discours  incoherents,  drotiques ;  chants. 

Aprds  dix  jours  d’un  traitement  calmant,  disparition  des 
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sympt6mes  aigus ;  ne  dechire  plus,  ne  se  deshabille  plus ; 
discours  plus  modestes,  eucore  g  rande  loquacitd  et  tendance 
a  l’agitation ;  fait  quelques  travaux  et  flnalement  revient 
dans  l'etat  normal,  engraisse  et  sort  guerie  &  mois  apres. 

Maladie  survenue  a  la  suite  du  depart  de  parents  pour  la 
guerre  comme  mobilises  et  favorisee  dans  son  developpe- 
ment  par  des  chagrins  de  famille. 

—  Delire  general  agite. 

N...^jeune  fille  de  la  campagneduPuy-de-Ddme,22  ans, 
entree  en  janvier  1871.  Chagrins  causes  par  le  depart  de 
ses  freres  pour  la  mobile ;  netravaille  plus,  court  au  dehors 
et  finit  par  ddlirer  et  par  fetre  tres-agitee ;  traitee  d’abord 
cbez  elle,  semblant  d'amelioration  bientdt  suivi  d’agita- 
tion. 

Dirigee  sur  l’asile ;  agitee,  criarde,  ne  repond  pas  aux 
questions,  remue  sans  cesse;  puis  5  jours  apres,  invasion 
dela  stupeur;  lypemanie,  depression  intellectuelle, inatten¬ 
tion  :  gros  chagrin  entremdie  de  sanglots ;  paroles  entre- 
coupees,  inintelligibles,  inquietudes  du  corps,  tendance  a 
se  faire  du  mal. 

Quinze  jours  apres,  moins  de  stupeur,  mais  nostalgie  ; 
pleure  et  gemit  toute  la  journee.  recherche  la  solitude, 
repond  e  peine  aux  questions.  En  mars,  fin  de  la  periode 
stupide  et  agitation  extreme ;  parle,  crie,  court,  remue  bras 
et  jambes,  parle  a  des  etres  imaginaire$  par  membres  de 
phrases  incoherents. 

Avril;  agitation  furieuse,  cris,  chants,  injures,  desordre 
intense  pendant  1  mois  et  demi ;  puis  remission  notable 
dans  I’agitation  deiirante ;  amelioration  sensible. 

En  juillet ,  retour  a  la  tranquillite,  k  la  sante  physique, 
a  la  gaiete  de  bon  aloi. 

Gudrie  en  septembre  1871. 
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OfiSfiSVAtlon  CLV.  -»  Agile  de  Montdevergues :  D*  Campagne. 

Depart  pour  l’armde  d'un  fils  unique.  —  Stupidite.  —  Gudrison. 

Madame  veuve  M...,  nEe  J...,  de  ia  commune  de  C... 
(Basses- Alpes),  4g4e  de  44  ans ,  entree  dans  l’Mablissement 
le  27  septembre  1871. 

Les  chagrins  qu’elle  eprouva  en  voyant  partirpour  l’ar- 
mee  sou  fils  unique,  sont  la  cause  de  sa  maladie  mentale. 
Pas  d'antecedents  hereditaires  connus.  Elle  croyait  que  son 
fils  ne  reviendraitplus  au  pays,  ellene  parlait  plus  que  de 
son  fils  et  des  souffrances  qu’il  allait  endurer.  Peu  de  jours 
apres,  elle  ne  parlait  plus;  la  tristesse  la  dominait  et 
madame  M...  tomba  bientot  dans  un  Mat  complet  d’inertie 
et  d’engourdissement  mental.  A  Pepoque  de  son  admission 
dans  l’asile,  elle  presentait  les  signes  do  la  stupidite.  Inca¬ 
pable  de  se  donner  les  soins  les  plus  indispensables,  elle 
elait  completement  gateuse.  Les  questions  qu’on  lui  adres- 
Sait  restaient  sans  reponse;  sa  pbysionomie  manquait 
depression.  Etranghre  a  tout  ce  qui  se  passait  dans  son 
entourage,  elle  ne  demandait  rien  :  on  Mait  oblige  de  la 
faire  manger.  Ne  pouyant  pas  se  tenir  debout,  elle  gardait 
le  lit,  Pas  de  fi&vre,  pas  d’appMit,  constipation  alternant 
ayeC  la  diarrhde. 

Neanmoins  au,bout  de  quelquo  tertips  EappMit  devint 
meilleur,  les  forces  augmenterent,  le  regard  s’anima. 
Madame  M...  commenca  par  demander  a  boire ;  elle  quitta 
son  lit  et  dans  l’espace  de  quelques  jours  elle  fut  en  Mat  de 
donner  quelques  renseignements  sur  sa  situation.  Son  intel¬ 
ligence  s’ameliora  rapidement ;  d’un  jour  a  l’autre,  nous 
constations  un  cbangement  favorable  dans  la  marcbe  de  sa 
maladie.  Madame  M...  se  remit  au  travail  et  la  guerison 
obtenue,  elle  sortit  de  1’asile  le  21  ddcembre  1871. 
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4  0.  Inquietudes ,  Emotions  a  /' occasion  d’une  personne  chere. 

4  hommes,  13  femmes. 

Les  considerations  generates  que  nous  avons  avons  pre¬ 
sentees  dans  le  chapitre  precedent  s’appliquent  aux  cas  de 
foiie  ddterminbs  par  leg  inquietudes  et  emotions  resultant 
de  1  absence  ou  dela  mort  d’une  personne  chere. 

OBsfcnVAtioM  CLVI.  —  Asile  de  Chalons  :  fi*  Renault  de  Motey. 

Femme  D...  (Charlotte),  47  ans,  maitresse  d’holel  a  Paris, 
placbe  d’office  pour  la  1re  fois  le  14  avril  4871.  Son 
mari  dtait  marchand  de  vins  k  Montrouge.  Pendant  la 
Commune,  son  mari  et  ses  fils ,  aprfes  avoir  essaye  de  se 
soustraire  par  la  fuite  au  service  de  la  garde  nationale, 
furent  enrdles  de  force  dans  cette  garde.  La  femme  D... 
se  figurant  qu’ils  allaient  etre  fusilles  et  mbme  qu’elle 
etait  condamnee  a  mort  comme  complice,  perdit  immedia- 
tement  la  t6le.  Elle  pritle  chemin  de  fer,  se  dirigeant  surla 
Meurthe,  son  departement  natal.  Lorsqu’elle  fut  a  Epernay, 
lesvoyageurs  la  signalbrent  comme atteintede  foiie  furieuse. 
Amenee  immediateineiit  it  1’asile  de  Chalons,  Sa  fureur  se 
calma  en  quelques  jours  et  elle  put  sortir  guerie  le 
22  avril  1871. 

Observation  CLV11.  —  Asile  de  Clermont  :  Dr  Labbitte. 

Femme  M...,  61  ans-,  manoUVriete,  entree  le  1er  mai 
1871.  Cette  paUvre  femme,  qui  a  eu  sa  fiUe  enfermie  A 
Pironne  pendant  le  siege,  en  a  eprouvb  de  telles  angoisses, 
qne  la  foiie  a  eclate  avant"  qu’elle  ait  pu  revoir  son  enfant. 

Madame  M...  nous  arrive  dans  Un  btat  d’agitation 
effroyable,  sans  repos  ni  jour  ni  nuit,  prenant  peu  d’ali- 
ments,  toujours  effraybe;  ses  forces  diminuentrapidemefit; 
elle  meurt  d’epuisement  le  22  juillet. 
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Observation  CLVIII.  —  Asile  de  D61e  :  Dr  Rousseau. 

F...  (Marie),  veuve  R...  Cette  femme  venait  de  perdre  sa 
fille  quand  sa  commune  fut  envahie  par  les  Prussiens.  Son  fils 
qui  servait  comme  franc-tireur,  n’eut  pas  le  temps  de  s’e- 
chapper ;  il  fut  fait  prisonnier,  maltraite  de  la  facori  la  plus 
cruelle  et  faillit  mdrne  dtre-passd  par  les  armes.  Toutes  ces 
scenes  se  passaient  sous  les  yeux  de  la  mbre ;  son  fils  fut 
sauvd,  mais  elle  avait  dprouve  des  Emotions  trop  violentes  et 
bientfll  aprds  elle  perdit  compldtement  la  raison.  Transfe¬ 
ree  a  l’asile  de  D61e  le  29  juillet  1871 ,  on  constata  chez 
elle  un  delire  general,  une  incoherence  complete  dans  les 
iddes  et  dans  lesactes,  des  bizarreries,  des  extravagances 
de  toute  nature  et  des  accds  de  violente  agitation.  L’irrita- 
bilite  est  considerable,'  elle  s’emporte  k  la  moindre  contra- 
riete  et  m&me  sans  motif,  decbire  ses  vetements,  menace, 
injurie  et  se  livrerait  k,  des  violences  si  Ton  n’intervenait 
pas.  Sous  l’influence  de  ces  accds  rdpetes,  les  forces  dimi- 
nuent  progressivement,  elle  est  prise  d’une  diarrhee  colli¬ 
quative  et  elle  succombe  dans,  le  dernier  degrd.  du  marasme 
le  18  ddcembre  1871. 

Observation  CLIX.  —  Asile  de  Mardvillc  :  Dr  Bulard. 

B..., nde  Ch...(Marie-Josephine),domicilide  dans  I’arron- 
dissement  de  Nancy ;  entree  a  l’asile  le  23  novembre  1 870. 
Placde  dans  l’etablissement  pour  la  septidme  fois,  en  est  sor¬ 
tie  gudrie  chaque  fois.  Les  six  premidres  admissions  ont  eu 
ieu  a  des  intervalles  peueloignes.  Cette  fois-ci,  il  y  a  12  ans 
que  la  malade  est  sortie  de  Mareville.  La  rechute  est  due  aux 
emotions  de  la  guerre,  l’invasion,  le  depart  de  son  fils  qui  a 
dtd  fait  prisonnier.  Le  trouble  mental  se  traduit  par  un 
dtat  mdlancolique  avec  iddes  noires,  tristesse  profonde,  dd- 
godt  de  tout ;  demande  k  Dieu  de  la  ddbarrasser  d’une  vie 
qui  lui  est  tout  k  fait  insupportable. 

Sortie  tres-amdliorde  le  29  decembre. 
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Observation  CLX.  —  Asile  de  Saint-Nicolas  :  Dr  Danis. 

Femme,  agee  de  33  ans,  cullivatrice,  entree  le  10  no- 
vembre  1870.  Pas  d’h6rddit4  connue ;  temperament  lym- 
phatico-sanguin.  Allaitement  d’un  enfant  ayant  6  mois  au 
commencement  de  novembre  1870.  Arrivde  d’une  bande 
de  Prussiens  dans  son  village  pour  frapper  les  habitants  de 
contributions  extraordinaires  k  cause  d’un  fil  41ectrique 
coupe.  Le  mari  de  la  jeune  femme  compromis  a  cause  de 
sa  qualite  de  maire  de  son  village.  Discussion  de  ce  dernier 
en  presence  de  sa  femme  avec  les  Prussiens ;  menaces  de  la 
part  de  ceux-ci  d’incarcerer  le  maire,  d’ou  frayeur  et  sup¬ 
pression  brusque  du  lait  de  la  jeune  mere.  Le  lendemain, 
agitation  vive,  delire  maniaque  aigu ;  la  malade  tourne  sou- 
vent  sur  elle-mOme  pendant  quelques  minutes.  Au  com¬ 
mencement  de  d6cembre,  stupeur,  refus  d’aliments,  ten¬ 
dances  suicides.  Sortie  gneriele  31  mars  1871.  Jusqu’iei, 
la  gu6rison  ne  s’est  pas  demontie. 

Observation  CLXI.  —  Asile  de  Quatre-Mares  :  D™  Dumesnil  et  Maret. 

T...,  kge  de  68  ans,  entre  a  l’asile  le  3  septembre  1870. 
II  est  robuste  et  n’a  jamais  eu  qu’une  pleurdsie  qui  remonte 
a  quelques  mois  settlement  avant  son  admission.  Pas  de 
precedents  h6r6ditaires  dans  la  famille. 

T...,  qui  avait  toute  sa  vie  ete  un  modele  de  sagesse, 
change  tout  a  coup  d’allures,  quinze  jours  avant  son  ar- 
rivee  k  l’asile  :  il  est  b'zarre,  excentrique,  erre  k  l’aventure 
etrentre  a  son  domicile  a  toute  heure  de  la  nuit',  il  va 
frapper  a  la  porte  de  ses  voisins  et  fait  du  tapage  dans  la 
rue. 

A  l’asile,  durant  les  premiers  jours,  il  ne  dort  point,  est 
trks-agite  et  parle  presque  constamment  de  son  fils  qui 
demeure  a  Amboise  et  qu’il  dit  riche  de  deux  cent  miile 
francs.  Il  est  surtout  tourment4  de  la  pens6e  qu’il  pourrait 
bien  partir  pour  la  guerre.  Cette  id6e  l’obskde  a  tout  instant 
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et  il  ne  yeut  a  aucun  prixle  voir  partir  pour  l’armee.  Dans 
ses  moments  de  grande  agitation,  il‘  veut  alter  lui-m^me 
le  cliercher  k  Amboise  et  il  Veut  s’eloigner  immediaternent 
de  l’asile  pour  rendre  ce  service  4  sou  fils* 

Aprfis  Un  mbis  de  traiteinent,  il  est  tin  peu  ffiieux,  de- 
vient  gai,  donne  deS  poigUees  de  main  4  tout  le  monde  6t 
peu  k  peu  la  tranquillity  rehait  d'une  maniere  definitive  et 
ii  quitte  rdtablissement  le  1 6  septembre  1871,  gueri. 

Observation  CLXII,  —  Asile  de  Stcphansfelcl  ;  Dr  Hildenbr&nd. 

St.  (Robert-Gustave),  1 0  ans,  d’Alkirch,  entry  le  7  fyvrier 
Wl,  sorti  guyri  le  24  mai  1871. 

Etail  ajusteur  dans  une  usine;  sceUr  alidfiee j  Idyes 
reiigieuses  exagyryes ;  se  faisait  beaUcOup  de  chagrin 
au  sujet  de  deux  freres  prisonniers  ;  invasion  brusque 
le  29  janvier  1870;  se  dit  envOyd  de  Dieii  pour  sauvCr 
le  mOnde  des  maladies  et  de  la  guerre. 

Observation  CLXIII.  —  Asile  de  La-Roche-Gandon  :  Dr  Henry  Bonnet, 
Inquietudes  au  sujet  tl'un  fiis.  —  Lypdmanle;  iddes  de  persecution  et 
hallucinations  de  l’ouie.  —  Tendance  A  la  ddmence. 

Vti-.j  56  ans,  sommelier  de  l'asile,  employe  depuis 
9  arts ;  intelligence  tres-mydiocre,  mais  caractere  tres-doux 
et  probity  a  toute  epreuve;  a  ete  trfis^effrayy  d’apprendre 
que  les  Prussiens  marchaientsur  Mayenne  etque  cette  ville 
dtait  menaoee  d’un  bombardement.  En  mdme  temps  il  se 
montrait  tres-attriste  et  trfis-inquiet  du  sort  de  l’un  de  ses 
fils,  garde  mobile  dont  il  n’avait  eu  aucune  noUvellBi 
Depuis  ce  jour,  on  s’apercut  d’un  cbangemebt  notable  dans 
ses  allures  et  dans  sa  physionomie.  Tristesse,  maussaderiej, 
misanthropies  susceptibility.  Enfifij  le  22  bCtobre,  il  prd- 
Vidnt  M.  le  receveur-ycotiome  qu’il  Veut  quitter  l’etablisse- 
ment.  Oil  tient  k  ee  boll  ServiteUr,  Ob  cherChe  a  Id  dissuafler 
de  ce  pfojet  et  on  lui  demande  les  motifs  de  sa  determina¬ 
tion.  Il  rdpond  qu’il  Edit  biett  -que  tbUt  lb  rnonde  liii  Sfi 
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veut,  qu’on  parle  de  lui  en  mal,  qu’il  entend  chaque  nuit 
des  propos  mal vei Hants  sur  son  compte,  que  ses  aliments 
ont  niauvais  godt  et  sont  comme  empoisonnes ;  qu’il  n’est 
plus  bon  a  rien,  etc* 

On  ne  peut  le  dissuader  de  son  projet,  et  l’un  de  ses  fils, 
marie  4  Mayenne,  le  recueille  chez  lui  en  se  prdparant  4  le 
faire  examiner  par  un  m6decin  et  a  prendre  les  mesures 
necessaires  s’il  y  a  lieu.  Nous  n'avons  aucune  nouvelle 
de  lui  depuis  cette  epoque.  Mais  ii  y  a  li  dvidemment  de 
la  lypemanie  incomplete  avec  ddlire  demoniaque,  halluci* 
nations  de  l’ouie  et  peut-6tre  m4me  des  idees  de  suicide. 

L’4ge  du  malade  fait  considerer  la  demence  comme  pro- 
chaine. 

Obsehv ations  CLXIV  et  CLXV.  —  Asile  d’Auxerre  :  D*  Teilleux. 

(Macie-Victoire),  femme T...,  fermibre,  agee  de 
51  ans,  nee  et  domicilide  a  Aroy-sur-Gure  (Yonne) ;  tempe¬ 
rament  pletborique,  constitution  forte,  embonpoint  consi¬ 
derable,  taille  elevde. 

Dans  l’inqui etude  excessive  de  sa  fille  renfermee  dans 
Paris  bloque  par  les  Allemands,  elle  est  tout  4  coup  at- 
teinte  d’idees  de  persecution.  Les  hallucinations,  arrivent 
en  m4me  temps,  elle  voit  partout  des  Prussiens.  Depuis 
quelques  mois"  avant  l’invasion'  allemande,  cette  malade 
donnait  ddj4  des  signes  de  faiblesse  intelleetuelle. 

Elle  est  admise  4  l’asile  le  5  novembre  1870,  ou  elle 
meurt  le  16  janvier  1871,  suite  d’apoplexie  cerebrate  in- 
stantanee. 

—  R. 4ge  de'  35  ans,  laboureur,  d’un  temperament  lym- 
phatico-sanguin,  a  ete  tout  4  coup,  au  moment  de  rarrivde 
des  Allemands  dans  la  contree,  atteint  de  manie  aigue; 
agitation  vive,  menaces,  desordre  cOmplet  dans  les  idees. 
Ge  malade  craint  sans  cesse  pour  Soh  frcre  que  la 
guerre  ’  a  appele  sous  ies  drapeaux.  L’etat  d'agilation  et 
les  troubles  itttelleciuels  continuent  4  dominer  le  trouble 
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de  R...,  jusque  dans  le  courant  de  decembre,  c’est-a- 
dire  pendant  un  mois  environ,  son  admission  ayant  eu 
lieu  le  29  novembre  1870. 

Enfln,  le  28  decembre  1870,  la  situation  de  ce  malade  est 
ameliorde  de  telle  sorte  qu’il.  nous  est  permis  de  ne  point 
differer  sa  sortie  etde  le  rendre  h  safamille  qui  le  reclame. 

Observation  CLXV1.  —  Asile  de  Uennes  :  Dr  Laffitte. 

D...  (Cdcile),  26  ans,  cdlibataire,  entre  al’asile  le  6  dd- 
cembre- 1870,  Sortie  amelioree  le  22  juin  1871. 

Lypdmanie  avec  stupeur.  Lenteur ,  incertitude  des 
mouvements,  obtusion  de  l’intelligence,  quelques  idees  re- 
ligieuses,  mais  tres-vagues.  Cause  :  isolement  de  sa  fa- 
mille,  dont  elle  n’avait  pas  de  nouvelles,  ayant  quitte  Paris 
quelques  jours  avant  le  siege. 

Observation  CLXVII.  —  Asile  de  Sainte-Gemmes  :  Dr  Combes. 

D...,  58  ans,  marie,  journalier,  sachaut  lire  et  ecrire, 
de  Maine-et-Loire. 

Admis  en  octobre;  abend  depuis  un  mois,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  par  suite  de  misere,  privations,  inquietudes  de 
son  fils  militaire. 

Manie;  sorti  gudri  en  janvier  1871. 

Observations  CI.XVIII  et  CLXIX.  —  Asile  de  Bailleul  :  Dr  de  Lamafistre. 

S...,  29  ans,  domestique,  de  Roubaix,  entree  le  3  fd- 
vrier  1871 ,  premiere  fois ;  signes  de  folie  depuis  deux  mois 
sous  l’influence  des  emotions  de  la  guerre,  augmeutees  par 
les  craintes  que  lui  fait  eprouver  la  presence  sous  les  dra- 
peaux  d’un  frire  qu’elle  aime  beaucoup.  —  Lypdmanie 
profonde,  hebetude,  prostration,  refuse  parfois  de  manger; 
expression  effarde. 

Juin  1 873. Depression'profonde;  tendance  4  la  chronicite. 

Inquietudes  an  snjet  de  personnes  chores;  lypdmanie  puerpdrale  avec 
stupeur  et  sitiophobie;  phthisie  pulmonaire;  gudrison. 

.  F.,., (Marie), 23 ans, couturihre 4 Lille, entrdele6mars1 871. 
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—  Etait  accouchee  depuis  un  mois  lorsqu’elle  fut  conduite 
&  l’asile.  Depuis  quelques  jours  avaut  l’accouchement,  elle 
etait  sous  le  coup  demotions  penibles  occasionnfes  par  la 
presence  d’un  de  ses  freres  a  Paris  dans  un  des  quartiers 
les  plus  exposes  au  bombardement. 

L’accouchement  futsuivi  d’une  metrorrhagie  assez  abon* 
dante.  A  dater  de  ce  moment,  melancolie  profonde  avec 
frayeurs  continuelles.  La  malade  yoyait  des  ennemis  par- 
tout. 

A  son  arriv6e,  mutisme  absolu,  expression  d’h6betude 
ou  de  stupeur,  refus  des  aliments;  constitution  faible 
(regime  aiimentaire  tonique,  vin  de  quinquina,  un  bain 
sulfureux  par  semaine). 

1 5  aodt.  Cet  6tat  ne  subit  aucune  modification  appre¬ 
ciable.  Toujours  dans  une  depression  profonde,  la  malade 
ne  murmure  que  des  mots  inintelligibles,  reste  toujours  a 
la  mdme  place,  est  quelquefois  malpropre.  Elle  prend  ce- 
pendant  ses  repas  avec  moins  de  difficult^. 

20  septembre.  Est  toujours  k  Linfirmerie.  11  n’y  a  pas 
d’ameiioration  notable  ni  dans  son  4tat  mental,  ni  dans 
son  etat  physique.  Elle  passe  les  journees  sans  bouger  de 
sa  chaise  et  sans  parler.  Si  on  l’interroge,  elle  repond  a 
peine ;  parfois  on  Lenten d  demander  son  mari,  sa  petite 
fille,  ou  dire  qu’on  a  brdle  sa  maison.  Elle  mange  et  dort 
passablement,  mais  est  toujours  tres-faible;  encore  mal¬ 
propre;  non  re  glee. 

IS  decembre.  Cette  malade  est  restee  a  peu  de  chose 
pr&s  dans  l’etat  indique  ci-dessus  j  usque  vers  le  milieu  du 
mois  de  novembre.  A  ce  moment  on  remarqua  une  petite 
toux  seche  qui  existait  sans  doute  depuis  quelque  temps 
d£ja,  mais  qui  devint  alors  plus  frequente  et  plus  fatigante. 
En  m6me  temps  l’affaiblissement  faisait  des  progres  ra- 
pides,  la  maigreur  devenait  de  plus  en  plus  prononcee, 
l’app6tit  etait  a  peu  pres  nul,  la  peau  chaude  et  seche,  et 
chaque  aprbs-midi  il  y  avait  un  ledoublement  de  fibvre, 
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plus  marqud  de  deux  jours  l’uq.  II  y  avait  aussi  des  sueurs 

nocturnes. 

L’auseultationqui  avait  ete  pratiques  plusieurs  fois  ddja 
pendant  le  courant  de  la  maladie  et  qui  n'avait  jusqu’alors 
donne  que  des  resultats  negatifs,  permet  dp  reconuaitre  une 
respiration  plus  rude  avec  expiration  prolongde  et  reten- 
tissement  de  la  voix.  Ces  phenombnes  existaient  aux  deux 
sommets,  mais  d’une  fagon  plus  prononcee  du  cot6  drqit, 
Bientbt  on  put  entendre  des  craquements  de  ce  mfeme  c6te 
dans  la  fosse  sous-epineuse. 

L’affection  pulmonaire  marchait  rapidement  sans  qu’au- 
cune  modification  appreciable  se  fut  produite  dans  l’etat 
mental,  lorsque,  vers  le  8  octobre,  la  malade,  qui  etait 
restee  j usque-la  dans  un  etat  d’abattement  et  de.s.tupeur 
dont  il  etait  impossible  de  la  faire  sortir,  commence  a  se 
rdveiller  et  a  repondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le 
lendemain  elle  demandait  a  travailler,  elle  parlait,  elle 
rendait  compte  de  son  dtat. 

Depuis  lors  toute  trace  de  mdlancolie  et  de  stupeur  a 
disparu,  la  malade  est  assez  gaie;  elle  travaille  a  la  couture 
autantque  ses  forces  le  lui  permettent,  et  elle  peut&tre 
considdrde  comme  gudrie  de  sa  maladie  mentale. 

Du  cote  de  la  santd  physique,  il  y  a  dgalement  un  peu 
d’amdlioration,  les  accds  febriles  intermittents  qui  avaient 
rdsistd  au  sulfate  de  quinine  ont  a  peu  pres  eompletement 
disparu.  Les  sueurs  nocturnes  sont  moins  abondantes, 
enfin  l’appetit,  qui  etait  a  peu  prds  nul,  estdevenu  excellent 
et  les  digestions  se  font  sans  peine.  Les  symptdmes  per¬ 
sistants  6ont :  la  toux  qui  est  toujours  seche,  mais  fatigante, 
de  l’oppression  par;  moments,  la  faiblesse  et  l’amaigrisse- 
ment  sont  moins  prononcds. 

Amdnorrhde  qui  a  rdsistd  b  tous  les  moyens  directs  ou 
indirects  employes  pour  la  combattre. 

22  septembre.  Le  bon  regime  alimentaire,  l’huile  de 
foie  de  morue  prise  regulidrement  depuis  quelques  jours  ont 
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apport4  quelque  amelioration  dans  l’dtat  general.  Aujour- 
d’hui,  Marie  F...  se  sent  assez  forte  pour  supporter  la  fa¬ 
tigue  du  voyage  de  Bailleul  h  Lille.  Elle  quitte  l’asile 
le  24  decembre  guerie  de  son  affection  mentale  (lypdmanie 
puerperale  avec  stupeur  et  sitiophobie),  et  il  est  permis 
d’esperer  que  la  maladie  incidente  dont  l’invasion  n’a  pas 
etd  etrang&re  a  la  gudrison  de  l’affection  mentale  s’arr&tera 
dans  sa  marche,  surtout  si  la  menstruation  reprend  son 
cours  naturel,  grace  au  retablissement  rdgulier  des  autres 
fonctions  qui  s’opdre  ddjil  d’une  mani&re  sensible. 

Observation  CLXX.  —  Asile  de  Saint-Venanl  :  Dr  Florimont.  • 

LypAmanie;  accAs  de  fureur;  dAlire  gAnAral  d’actes  et  de  paroles 
hallucinations.  —  Causes  :  frayeur  et  chagrin  d’amour.  —  Gu Arison. 

B,..  (Ismdne),  dgde  de  25  ans,  du  Pas-de-Calais,  domes- 
tique,  placee  d’office  le  31  janvier1871,  sortie  guerie  le 
13  octobre1871. 

Cette  jeune  fille,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempera¬ 
ment  sanguin,  perdit  la  raison,  &  la  nouvelle  que  son 
amant,  qui  etait  soldat,  avait  ete  fait  prisonnier  a  Metz.  Au 
ddbut  de  la  maladie,  elle  eprouvait  de  continuelles  ap¬ 
prehensions,  lorsqu’elle  voyait  arriver  a  Douai  des  convois 
de  blessds.  Mon  Dieu,  disait-elle,  j’ai  vu  beaucoup  de  mili- 
taires  blesses.  Quel  malheur!  Et  Baptiste  etait  peut-6tre 
dans  ce  nombre.  Ces  paroles  lui  revinrent  longtemps  sur 
les  idvres  dans  l’asile;  mais  avant  la  capitulation  de  Metz, 
et  mdme  dds  le  commencement  de  la  guerre,  B...  com- 
mettaitdejcl  des  actes  d’extravagance,  dechirait  ses  effets, 
brisait  les  meubles,  frappait,  renversait  les  personnes,  ten- 
tait  de  se  sauver  :  on  eut  beaucoup  de  peine  h  l’amener. 

Dans  l'asile,  elle  est  silencieuse,  ou  parle  tout  bas ;  rd- 
pond  &  peine  aux  questions  qu’on  lui  fait ;  ne  peut  dire  son 
nom  ni  celui  de  son  p&re,  sa  demeure;  h  la  demands  de  son 
4ge,  repond  deux  ans.  Son  visage  est  inquiet,  triste,  son 


48  INFLUENCE  BES  EVEN JsMENTS  BE  1870-1871 

regard,  sombre,  parmoments,  menagant.  La  malade  est  p&le, 
elle  a  beaucoup  maigri. 

Elle  s’est  levee  la  nuit,  mais  sans  commettre  de  violence, 
elle  est  propre,  elle  mange  avec  appetit. 

Peu  de  jours  apr&s,  elle  devient  malhonnSte,  violente, 
replique  et  resiste  a  ce  qu’on  veut  d'elle,  ses  allures  sont  si 
menacantes  qu’on  se  tient  sur  ses  gardes.  Elle  chatie  rude- 
ment  une  idiote  fort  dangereuse  qui  l’a  maltraitee;  elle 
regarde  l'un  des  medecins  qui  lui  parle,  avec  surprise,  le 
tutoie,  lui  (lit  quelques  paroles  incoberentes  et  semet-a  rire. 
Elle  s’empare  au  dortoir  des  effets  des  autres  et  descend 
avec. 

11  faut  la  mener  avec  beaucoup  de  douceur,  autrement 
elle  devient  fort  violente;  elle  aime  beaucoup  ,1’une  des  re- 
ligieuses  du  service  qu’elle  prend  pour  sa  tante.  Cette  illu¬ 
sion  la  rendit  comme  honteuse  dfcs  qu’elle  fut  mieux;  la 
pensee  d’obeir  aux  servantes  la  revolte. 

Dans  le  commencement,  elle  parle  souvent  seule  ;  ouvre 
les  fenfetres  du  dortoir  pour  s’entretenir  avec  des  personnes 
de  sa  connaissance  qu’elle  croit  entendre. 

En  mars,  quelques  lueurs  d’intelligencereparaissent,  la 
malade  travaille  un  peu ;  neanmoins  elle  reste  insouciante ; 
ne  s’occupe  ni  de  sa  famille,  ni  de  son  amant.  Si  on  lui  en 
parle,  elle  reste  muette,  en  parait  contrariee.  Elle  repondit 
un  jour  en  riant  qu’elle  se  f....  de  sa  mere. 

Elle  eprouve  de  temps  a  autre  quelques  jours  de  subagi¬ 
tation;  mais  insensiblement,  le  calme  devient  plus  continu; 
son  caracl^re  gai  l’emporte  sur  son  humeur  sombre.  Elle 
cause  volontiers,  se  montre  volage,  aime  a  courir  par  la  mai- 
son,  ajuste  des  fleurs  dans  ses  oheveux,  prend  plus  de  soin 
de  sa  toilette,  et,  malgre  cette  coquetterie,  n’est  pas  moins 
assidue  a  son  travail. 

Elle  prend  beaucoup  d,’ embonpoint ;  en  aout  elle  devient 
reglee  pour  la  premiere  fois  depuis  son  entree,  et  d&s  ce  mo¬ 
ment  elle  est  completement  guetie. 


SDR  LE  MOOVEMENT  DE  L' ALIENATION  MENTALE.  49 

Traitement :  martiaux  pendant  plusieurs  mois;  bains  pro- 
longes ;  locomotion;  travail  a  la  huanderie. 

Observation  CLXXI.  —  Asile  de  Breuty  :  Dr  Binet. 

Inquietudes  au  sujet.  de  sa  farnille.  —  Lypdmanie.  —  Tentative  de 
suicide;  puis  excitation  maniaquc.  —  Gudrison. 

Catherine  F...,dgee  de  40  ans,  d’origine  prussienne,  a 
dpousd  en  1806  le  nomme  Steiger, deNeuf-Brisach.  Le  mari 
et  la  femme  sont  domestiques  dans  un  chateau  des  environs 
de  Confolens.  Depuis  un  an,  elle  a  cessd  d’etre  rdglde  et 
se  plaint  souvent  de  gastralgie.  Lors  des  premiers  evene- 
ments  de  guerre,  elle  manifeste  une  grande  inquietude  au 
sujet  de  sa  farnille  qui  habite  Sarrelouis.  Vers  le  15  oc- 
tobre,  elle  tombe  dans  une  mdlancolie  profonde;  elle  entend 
des  voix  qui  l’insultent  et  la  menacent;  elle  croit  qu’on 
veut  l’empoisonner,  et,  pour  echapper  A  ces  persecutions, 
elle  se  precipite  dans  une  mare  d’ou  on  la  retire  immediate- 
ment. 

Amende  A  l’asile  le  28  octobre,  elle  demeure  pendant  un 
mois  dans  un  dtatde  stupeurauquel  succAde  une  excitation 
maniaque  trfes-prononcee.  La  malade  est  trds-incoherente, 
elle  dechire  ses  vAtements  et  se  livre  a  des  actes  de  vio¬ 
lence.  Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  on  observe  un 
commencement  d’amelioration,  l'agitation  disparait,  le 
raisonnement  devient  meilleur;  la  malade  demande  a  tra- 
vailler.  A  partir  de  ce  moment  elle  marche  vers  la  guerison, 
Le  28  avril,  son  dtat  moral  est  tres-satisfaisant;  A  la  maigreur 
a  succede  un  embonpoint  marque.  Elle  est  remise  a  son 
mari. 

Observation  CLXXII.  —  Asile  de  Niort :  Dr  I.agardelle. 
inquietudes  au  sujet  de  son  fils. —  Lypemanio.  —  Internement  tardii. — 
Guerison. 

M“°  H..,  58  ans,  d’un  temperament  nervoso-sanguin, 
d’une  bonne  constitution,  a  deux  enfanls  qu’elle  a  admira- 
blement  eleves  et  qu’elle  aime  par-dessus  tout.  L’un  d’eux, 

annal  med  -1‘fYCH.,  5°  sAric,  t.  x.  Juillet  lb73  4.  i 
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parti  com  me  capitaine  do  mobiles,  est  fait  prisonnier  et 
cesse  pendant  quelque  temps  de  donner  de  ses  nouvelles. 
Mmo  H...  croit  son  fils  perdu,  pleure,  se  desole,  perd  l’ap- 
p£titj  ses  sentiments  affectueux  sont  douloureusement  im- 
pressionnes,  et  sa  raison,  autrefois  si  solide,  ne  peut  rSsister 
k  ses  chagrins.  Le  delire  s’empare  de  cette  pauvre  mere : 
son  fils  est  mort,  son  mari  et  son  autre  fils  vont  6tre  mis  en 
prison;  elle-mOme  est  condamnee  a  mourir ;  sa  maison  va 
etre  incendi6e;  elle  est  possM^e  du  demon ;  elle  ne  doit  rien 
prendre,  car  elle  va  fetre  empolsonnee  ainsi  que  sa  fa- 
mille,  etc.,  etc.Le  retour  deson fils,  tous les soins  affectueux 
dont  on  l’entoure  ne  font  qu’augmenter  son  delire.  Tous  ces 
symptdmes  se  produisaient  aumois'de  janvier  1871,  et  cette 
malade  n’est  conduite  4  l’asile  que  le  30  septembre,  alors 
que  tout  espoir  paraissait  perdu. 

JVlalgre  la  gravity  de  cette  affection  et  la  perte  d’un  temps 
precieux,  nous  avons  pu,  gr&ce  a  un  traitement  rigoureuse- 
ment  appliqu^,  obtenir  la  guerison  complete  a  la  fin  de 
d&cembre. 

Observation  CLXXIII.  —  Asile  de  Saint-Robert :  Dr  Cortyl. 
Inquietudes  au  sujet  d'un  irdre.  —  Manie  avec  manifestations  drotiques 
trds-accentudes.  —  Gudrison. 

La  nominee  G...  (Benoite),  ageede26ans,  celibataire,  re- 
passeuse,  d’un  temperament  lymphatique,  entre  a  St-Robert 
le  27  mars  1871.  Cette  malade  est  conduite  a  l’asile  par  des 
personnes  etrangkres  a  sa  famille  et  qui  ignoraient  les  ante- 
cedents  et  les  causes  de  la  vfeanie. 

Aucun  renseignement  de  nature  a  nous  eclairer  ne  nous 
etait  parvenu;  ce  n’est  qu’il  y  a  quelques  jours  que  la  malade, 
qui  est  actuellement  sur  le  point  de  sortif,  nous  a  donnAsur 
l’etiologie  de  son  affection  nerveuse  tous  les  details  neces- 
saires. 

G...,  dont  les  sentiments  affectifs  sont  tres-developp6s, 
avait  un  frere  qui  faisait  partie  de  1’armee  du  Rbin.  La 


SUB.  LE  MOUVEMENT  BE  I’ALIENATION  MEKTAIE .  51 

crainte  d’apprendre  un  jour  ou  Paul  re  la  mort  de  ce  frfere 
qu’elle  aimait  beaucoup,  ou  de  le  voir  revenir  avec  ua  mem- 
bre  de  moins,  la  priva  de  sommeil.  Des  cephalalgies  persis- 
tantes,  de  I’aaorexie,  le  degodt  du  travail  furent  les  premiers 
symptomes  morbides  qui  se  signalerent.  Dbs  qu’elle  s’endor- 
mait,  des  rAves  pdnibles,  des  cauchemars  la  rdveillaienl  ea 
sursaut;  hallucinations,  de  I’incoherence  dans  les  actes  et 
les  iddes  ne  tarderent  pas  a  se  produire.  «  Je  ne  savais  plus 
ce  que  je  faisais,  dit-elle ;  j’avais  la  tAte  perdue.  Je  finis  par 
avoir  des  craintes,  non-seulementpour  mon  frAre,  mais,  par 
un  sentiment  que  je  ne  m’explique  pas,  je  craignais  pour 
tous  les  homines,  je  me  figurais  qu’on  les  tuerait  tous.o 

De  I’exageration  des  sentiments  affectifs  a  la  manifestation 
d’idees  erotiques,  il  n’y  avait  qu’un  pas  4  faire  pour  notre 
malade.  Aussi  voyons-nousbientAtG...  se  livrant  A  des  actes 
quioffensent  la  morale  publiqueet  qui  necessitent  sa  seques¬ 
tration. 

Le  certificat  d’admission  constate  que  G...  estatteinte  de 
monomanie  erotique,  que  son  etat  la  prive  de  discernement 
et  qu’elle  n’est  pas  en  etat  d’apprecier  la  portae  des  actes 
qu’elle  commet. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  sequestration,  nous  con- 
statons  une  vive  excitation  maniaque,  une  agitation  incoer- 
cible  et  des  tendances  erotiques  tres-accentudes.  La  malade  se 
depouille  de  ses  vAtements;  la  presence  du  medecin,  la  vue 
d’un  homme  la  fait  bondir  et  la  met  hors  d’elle ;  les  gestes 
sont  lascifs  et  provocateurs;  il  faut  la  maintenir  pour  eviter 
des  scAnes  scandaleuses. 

Cet  etat  ne  s’est  gudre  modi  fie  que  vers  la  fin  du  mois 
d’aotit;  le  calme  est  revenu  lentement. 

Sortie  guerie  le  17  decembre  1871 . 

Observation  CLXX1Y.  —  Asile  de  Bordeaux  :  D>'  Bulard. 

B...  (Therese),  femme  L...  sans  profession  ,  domicilide  4 
Beaugency  (Loiretj*  Agee  de59  ans.  Entrdea  l’asile  le  20  de-1 
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cembre  1870,  pourune  manie  aigue  avecagitation  extreme, 
refus  de  prendre  des  aliments,  etc. 

Plusieurs  cas  d’alienation  mentale  dans  la  famille. 

La  folie  est  survenue  brusquement  chez  cette  dame,  a  Peri- 
gueux,  ouelles’etait  refugi6eapr£s  avoir  dte,  en  grandepartie, 
temoin  des  terribles evenements  dont  Orleans  et  ses  environs 
avaient  6te  le  theatre,  etapres  avoir  du  laisser  a  Beaugency 
son  mari  qui  y  etait  revenu  pour  des  affaires  d’inter&t.  . 

Elle  a  succombe  le  24  decembre  de  la  mfeme  annee. 

Obseryatiohs  CLXXV  et  CLXXVI.  —  Asile  de  Champvert  :  Dr  Binet  des 
Roys. 

M.  deB...,  entrele  22septembre  187l,4gede55  ans. 
Son  pays  a  dtd  occupe  par  les  Prussiens,  son  frere  emmene 
comme  otage  ;  tr&s-impressionne  de  cesevdnements,  il  tombe 
dans  uneprofondemelancolie;  les  symptdmes  de  la  paralysie 
generate  ne  tardent  pas  a  se  reveler. 

Mars  1873.  Aujourdhui  cemalade  esten  demenceparalyli- 
que  et  toujours  dans  l’etablissement. 

—  Mme  R...,  entree  le  5  septembre  1871,  4gee  de  41  ans. 

Le  mari  de  cette  dame  a  dte  nomme  au  conseil  municipal 
de  Lyon  pendant  la  periode  orageuse;  elle  congoit  des  craintes 
pour  la  vie  de  son  mari  et  contracte  un  ddlire  de  persdcu- 
tion  qui  s’est  lentement  ameliord. 

1 1 .  Mart  d  une  personne  chere. 

1 0  bommes,  1 4  femmes. 

Cette  cause  si  frequente  de  perturbation  des  facultes  in- 
tellectuelles  et  morales  oflfre  cela  de  special,  dans  la  plupart 
de  nos  observations,  que  la  triste  nouvelle  a  frappe  des  per- 
sonnes  que  l’attenteet  l’inquietude  avaient  deja  rendues 
anxieuses  el  impressionnables  a  l’exces.  Elle  a  fait  ddbor- 
derun  vase  dejkplein. 

II  y  a  dans  ce  groupe  un 


peu  plus  de  femmes  que 
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d’hommes ;  nous  avons  expliqu6  deja  la  raison  de  cette  diffe¬ 
rence.  Nous  devonsaj  outer  que  c’est  presque  exclusivement 
dansles  departements  qui  n’ontpas  4t6  occupes  parl’ennemi 
que  l’on  a  observe  des  cas  de  folie  ddterminee  par  la  mort 
d’une  personne  ch§re. 

Observation  CLXXVII,  —  Asile  de  Clermont :  Dr  Labitte. 

La  femme  R...,  entree  le  12  mai  1871,  donnait  ddjades 
signes  de  trouble  mental  depuis  l’arrivee  des  Prussiens  dans 
son  domicile.  La  mort  de  son  fr'ere,  victime  de  la  guerre  a 
Paris,  a  porte  le  dernier  coup.  Agitation  violente  au  moment 
de  1’entree  dans  l’asile ;  perturbation  intellectuelle  com¬ 
plete.  Get  etat  ne  se  modifie  pas,  les  forces  diminuent.  La 
raalade  succombe  dans  le  marasme  en  octobre  1 871 . 

Observation  CLXXIII.  —  Asile  de  Mardville  :  Dr  Bulard. 

G. . .femme  P. ..  Journalise  a  Lun^ville,  entree  le  1 5  juillet 
1 871 .  Cette  femme  est  en  proie  a  un  delire  de  persecution 
entretenu  par  des  hallucinations  probables  de  l’ouie.  Elle  se 
plaint  des  mauvais  traitements  qu’elle  a  subis  de  la  part  de 
persecuteurs  imaginaires.  Les  facultes  intellectuelles  pre- 
sentent  un  affaiblissement  marque.  La  cause  de  la  maladie 
serait  d’abord  le  chagrin  cause  par  la  guerre  et  l’invasion, 
et  ensuite  la  mort  de  son  fils  tue  au  siege  de  Belfort.  Elle  sort 
guerie  le  1 2  septembre  1871. 

Observations  CLXXIX  et  CXXX.  —  Asile  de  Stephansfeld  : 

Dc  Hildenbrand. 

— Une  femme  de  Strasbourg  6tait  couchde  aun  etage  su- 
perieur  avec  son  petit  garcon  dge  de  11  ans ;  un  eclat  d'obus 
est  venu  briser  l’occipital  de  l’enfant  qui  est  mortsur  le  coup 
et  sous  les  yeux  de  sa  mere.  La  mere  elle-mfime  a  etd  blessee 
au  bras.  C’est  a  la  suite  de  cet  evenement  qu’elle  a  6te  at* 
teinte  de  manie  sub-aigue.  Son  etat  s’etait  promptement 
am^liore  &  l'asile.  Mais  6tant  un  jour  montde  sur  le  monti¬ 
cule  du  prdau  de  la  section,  elle  vit  passer  un  train  charge 
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de  canons  et  so  dirigeant  vers  Strasbourg.  Prise  d’une  nou- 
velle  terreur,  elk  s’est  enf'iie  tremblante,  s’ecriant  qu’on 
allait  de  nouveau  bombarder  Strasbourg.  Cette  secousse  a 
rdtarde  sa  guerison. 

— V. . .  (Ch . . . )  de  Strasbourg,  entre  le  24  avril  1871,  sorli 
gueri  le  5  juin  suivant. 

Son  fils  a  ete  tui  sur  les  remparts  de  Strasbourg  l’avant- 
veille  de  la  reddition  de  la  place.  Le  chagrin  a  troubk  sa 
raison.  It  a  des  idees  de  suicide  et  veut  faire  mourir  sa 
femme  avec  lui. 

Observation  CLXXXI.  —  Asile  d’Auxerre  :  Dr  Teilleux. 

P...  (Reine),  4g4e  de  41  ans,  ouvriere  a  JoigDy,  constitu¬ 
tion  un  peu  affaiblie,  temperament  lymphatique  un  peu 
nerveux,  embonpoint  conserve,  a  dejh  4te  a  1’asile  du  mois 
de  mai  au  mois  de  novembre  1868;  y  rentre  le  2  novembre 
1871. 

Cette  malade,  d’une  nature  treis-impressionnable,  a  dte 
frappee  d’epouvante  a  la  vue  des  Prussians.  La  guerre  luia 
enlevi  une  personne  ckere.  Dans  son  delire,  elle  park  d’un 
fr&re  mort,  elle  prononce  sans  cesse  les  mots  :  Prussiens, 
mon  bon,  mon  beau,  etc. 

Avril  1872.  Une  amelioration  peu  sensible  s’est  produite 
dans  le  premier  mois  de  son  admission;  —  depuis  celte 
dpoque  peu  de  changement  dans  la  situation  maladive  de 
cette  alienee :  etat  psychique  indecis. 

Mai  1872.  Apres  etre  restee  longtemps  dans  un  etat  de 
torpeur  physique  et  morale,  P...  s’est  raninke  brusquement 
e.t  a  pu  sortir  guerie,  le  24  mai. 

Observation  CLXXX1I.  —  Asile  deLa  Roche-sur-Yon  :  Dr  Gudrinoau. 

M.  B...,  58  ans,  journalier,  mark,  temperament  bilieux, 
entr6  le  28  juillet  1871 ;  -lypemanie  suicide  avec  predomi¬ 
nance  du  delire  des  persecutions  consecutive  au  chagrin  do 
la  perte  de  son  son  fils  tue  sous  les  rm<rs  de  Paris.  Sorti  gueri 
le  17  novembre  1871. 


sgu  [-(5  MOVVEMENT  BE  L'ALIENATiOH  MENTALE,  55 
Observation  CLXXXtH.- —  Asilo  de  Limoges  :  D'  Doniiet. 

P...  (Rose),  du departement  de  l’lndre,  est  une  lypdma- 
oiaque  avec  panophobie;  elle  se  plaint  sans  cesse  et  verse 
des  larmes  incessantes;  elle  ne  tente  aucune  violence  contre 
les  personnes  qui  l’entourent.  Quoique  d’une  faiblesse  ex¬ 
cessive,  elle  est  toujours  en  mouvement  et  cbercbe  autour 
d’elle  des  objets  imaginaires.  L’insomnie  est  presque  com¬ 
plete  ;  elle  refuse  souvent  les  aliments;  la  sante  physique 
s’affaiblit  cheque  jour;  enfla  elle  est  prise  de  toux;  une 
broucho-pneumonie  se  declare  et  elle  meurt  le  lOjuillet 
1871  :  elledtait- entree  a  I’asilelel"  mai  de  la  mdmeannde. 

Nous  avons  appris  par  des  membres  de  sa  famille  que 
cette  femme  avait  un  fils,  soldat^i  fat  tue  pendantla  guerre 
de  1870-71  et  une  fille  qui  mourn t  d’une  fidvre  typholde  a 
peu  prds  en  mdme  temps. 

Observation  CLXXXIV.—  Maison  de  Champvert  ;  Dr  Binet  des  Boys, 

Mme  M..,,  entree  le  28  fevrier  4871,  Ogee  de  29  ana. 

Veuve  d’un  officier  tue  a.  Beaugency  des  son  arrivee  a 
I’armee.  La  bmsque.  nouvelle  de  cette  mart  determine  1’al id- 
nation  mentale  :  surexcitalion  mauiaque  violente ;  droto- 
manie.  Sortie  gudrie  le  3  janvier  1,872. 

12.  Crainte  ou  fait  d’un  ehangement  de  position  ou  de  for- 
.  tune  ;  emb'arras  par  suite  de  la  guerre. 

27  hommes,  20  femmes. 

J’ai  cru  devoir  rdunir  dans  un  mdrne  groupe  les  eas  d’a- 
lidnation  mentale  ddlerminds  soit  par  un  brusque  change- 
menl  deposition  ou  de  situation  de  fortune,  soit  seulement 
par  1’apprehension  de  ce  ehangement,  soit  enfin  par  lesem- 
harras  financiers.  resultant  de  la  guerre  et  de  1'invasion-. 
G’est  sur  lout  d’ailleurs,  el  cela  sc  compreud,  dans  les  depar- 
temenls  envahis  que  lea  alienations  mentales  .produites  par 
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ces  diverses  causes  out  6t6  observees.  Le  nombre  n’en  est 
pas  relativement  bien  considerable.  Malheureusement  les 
evenements  de  1870-71  sont  loin  d’avoir  cess6  d’agir  sous 
ce  rapport,  et  pendant  un  certain  temps  encore  nous  ver- 
rons  entrer  dans  les  asiles  des  alienes,  dont  la  maladie  aura 
6(6  determinee  par  la  perturbation  profonde  que  les  6vene- 
ments  ont  apportee  dans  l’induslrie  et  le  commerce. 

Observation  CLXXXV —  Asile  d’Evreux  :  Dr  Vddie. 

L...,  employe  de  commerce,  entre  k  l’asile  le  i  5  d6cem- 
bre  1870. 

L...  avait  quitte  sa  place  et  6tait  venu  cbez  son  p6ret 
a  B...,  dans  le  d6partement  de  l’Eure,  ou  il  passa  son  temps 
pendant  la  guerre  et  la  Commune.  Au  commencement  d'oc- 
tobre,  il  ecrivit  a  son  patron  pour  reprendre  sa  place,  puis 
serendit  it  Paris.  Son  patron  le  recut  bien,  mais  lui  declara 
qu’en  presence  des  6venements,  il  avait  et6  oblige  de  res- 
treindre  le  nombre  de  ses  employes  et  qu’il  nepouvaitle 
reorendre  pour  le  moment.  Immediatement  L...  fut  comme 
alterre,parcourut  les  rues  comme  un  insense,  et  resta  depuis 
dans  la  stupeur  la  plus  profonde.  Il  n’en  sort  que  momen- 
lan6ment.  Pendant  plusieurs  semaines,  nous  avons  du  le 
nourrir  avec  la  sonde;  mutisme  volontaire  ;  cephalalgie; 
hallucinations  de  la  vue,  du  gofitet  probablement  de  l'ouie. 
L’am61ioration  s’est  produite  lentement.,  mais  on  peut  au- 
jourd’hui  (mars  1873)  le  considerer  comme  gueri.  Sortira 
tres-  prochainement. 

Observation  CLXXXVI.  —  Asile  de  Maryville :  Dr  Becoulet. 

N...  (Leon-.Nicolas),  45  ans,  domicilie  pr6s  de  Nancy, 
entre  a  l’asile  le  16  novembre  1870.  Folie  lyp6maniaque 
produite  par  les  evenements  de  guerre  et  les  preoccupations 
qu’elles  ont  causees  au  malade  pour  sa  fortune  et  son  avenir. 
Tres-deprime,  tr6s-affaisse ,  se  croyait  ruin6,  perdu;  a 
voulu  attenter  a  ses  jours.  Amelioration  tres-rapide.  Sorti 
le  27  septembre  en  voie  de  gu6rison. 
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Observations  CLXXXVII  et  CLXXXVII1.  -  Asile  de  Quatre-Mares  : 

Drs  Dumcsnil  et  Maret. 

1°  Fortuneet  position  compromises  paries  dvdnemcnts.  — Lvpdmanie;  dd- 
sespoir;  iddes  de  suicide;  proslration  cxlrdme;  siliophobie;  symp- 
tdmes  de  paralysie  gdndrale;  sorti  sans  amelioration, 

C...,  ilge  de  48  ar.s,  entre  &  l’asile  le  1 4  septembre  4870. 
II  a  regu  une  tres-brillante  Education,  occupait  au  moment 
ou  la  guerre  eclata  une  position  administrative  tres-impor- 
tante  et  etait  depuis  longtemps  en  relations  presque  intimes 
avec  un  grand  nombre  de  personnages  considerables  du  der¬ 
nier  empire.  Les  evgnements  desastreux  de  celte  guerre 
funeste  non  -  seulement  compromirent  la  position  de 
M.  C...,  mais  encore  atteignirent  gravement  sa  fortune. 
II  fut  pendant  longtemps,  durant  ces  jours  ndfastes,  sans 
pouvoir  mesurer  l’dtendue  de  ses  pertes  et  sans  pouvoir  se 
rondre  compte  m&me  s’il  lui  resterait  quelque  chose.  Dans 
cette  situation,  ce  malheureux  s’abandonne  a  une  tristesse 
profonde,  croit  que  tout  est  perdu  et  cherche  a  se  soustraire 
aux  idees  qui  l’obsedent  par  le  suicide.  Lui  qui  n’a  yu 
jusqu'ici  que  le  beau  c6le  de  la  vie,  il  lui  est  inutile  de  la 
prolonger  davanlage  maintenant  qu’elle  se  presente  sous 
de  si  sombres  couleurs.  II  est  d’ailleurs  en  proie  a  des 
craintes  chimeriques  et  se  croit  delaissd,  meprise,  deconsi- 
ddre.  Sous  l’influence  de  ces  iddes  ddlirantes,  il  tombe  dans 
un  etat  de  prostration  profonde  et  refuse  meme  les  aliments 
qu’on  lui  donne ;  on  a  ete  oblige,  a  plusieurs  reprises,  de  le 
nourrira  lasonde  cesophagienne.Peu  a  peu  la  tristesse  se  dis- 
sipe,  le  malade  qui  souffrait  de  la  goutte  depuis  longtemps, 
eprouve  une  certaine  amelioration  et  apprend  aussi  qu’il 
n’est  pas  compldtement  ruine.  Il  s’interesse  d£s  lors  k  ses 
affaires  et  bientdt  tout  delire  disparait.  Il  quitte  l’asile  le 
8  octobre  1871  ,  dans  un  etat  relativement  satisfaisant, 
mais  avec  un  grand  embarras  dans  la  parole,  une  faiblesse 
considerable  dans  les  jambes  et  une  rperle  de  memoire  tres- 
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prononcee,  symptomes  qui  paraissent  annoncer  une  para- 
lysie  generale  ddja  avancee. 

8°  Crairite  de  perdre  ses  Economies;  lypdmanie;  teptalives  de  suicide; 
mort  des  suites  de  ses  blessures. 

D,..  (Eugene),  4ge  de  43  ans,  entre  4  l’asile  le  15  mai 
1871.  11  a  toujours  ete  sobre  et  gagnait  honorablement  sa. 
vie.  II  etait  plutot  avare  que  prodigue  et  cherchait  a  realiser 
des  Economies.  Dans  ces  conditions,  il  s’eloignait  volontiers 
de  la  society  et  aimait  a  vivre  solitaire.  Les  tristes  evene- 
ments  qui  ont  plongb  la  France  entiere  dans  le  deuil  et  la 
desolation  lui  firent  craindre  de  perdre  les  economies  qu’il 
avait  lentement  etpeniblement  realises;  d’ailleurs,  le  tra¬ 
vail  manquait  completement,  et  le  recit  des  horribles  dra¬ 
in  es  qui  s’accomplissent  quotidiennement  sur  notre  mal- 
heureux  sol  encore  fumant  des  atrocitbs  de  la  barbarie 
btrangere,  achevent  de  bouleverser  l’intelligence  de  notre 
pauvre  malade.  Il  voit  des  Prussiens  partout;  il  sait  qu’ils 
vont  le  fusilier  et  il  n’ignore  pas  que  toutes  ses  Economies 
vont  disparaltre  dans  le  cataclysme  qui  menace  d’engloutir 
la  France  entibre.  Aussi  demande-t-il  de  l’arsenic  pour 
mettre  fin  4  ses  jours,  A  deux  reprises  differentes,  il 
cherche  la  mort  en  se  precipitant  par  la  fenelre  de  son 
appartement  et  sous  les  roues  d’une  voiture  qu’il  rencontre 
sur  son  chemin.  La  premiere  fois  il  est  empbohe  d’executer 
compietement  son  dessein ;  mais  la  seconde  fois,  il  estgra- 
vement  atteint  et  a  plusieurs  c&tes  fracturees.  C’est  a  la  suite 
de  cette  tentative  qu’il  est  conduit  4  l’asile ;  il  y  presente 
tous  les  symptbmes  precedemment  dnumbrbs  et  y  meurt 
au  bout  de  dix  jours  des  suites  ds  ses  blessures. 

Observation  CL XXXIX. — Asile,  Saipt-lon  :  Drs  Morel  et  Delaporte. 

Crainte  de  perdre  ses  Economies  ;  tentative  de  suicide;  stupeur; 
puis  accps  de  fureur. 

MmeC...,  52  ans..,,  femme  d’un  cordonnier.  ) intree  le 
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4  juillet  4871,  sortie  le30  aout  1874 .  Cette  femme  trfes-^co- 
nome  avait  a  grand’peine,  de  concert  avec  son.  mari,  amassd 
un  petit  avoir  pour  leurs  vieux  jours.  Deja  vivement  ira- 
pressionnee  par  les  recits  plus  ou  moins  exager^s  des  jour- 
naux,  elle  s’imagina,k  1’arrivee  des  Prussiens,  que  e’en  etait 
fait  d’elle,  que  le  fruit  des  ses  Economies  allait  fetre  perdu, 
sa  maison  livree  au  pillage,  son  mari  et  son  flls  egorges,  etc. .. 

Pour  dchapper  a  tous  ces  malheurs,  elle  prendla  resolution 
d’en  flnir  avec  la  vie  et  de  se  pendre  dans  une  Stable.  Heu- 
reusement  son  fils  arrive  a ssez  &  temps  pour  couper  la  corde. 
Mais  a  partir  de  ce  moment,  Mme  C...  tombedansnn  etat 
de  stupeur  qui  ne  cessait  que  pour  faire  place  k  des  aoces 
de  fureur  qui  la  flrent  considdrer  comma  dangereuse  et 
moti  vkrent  son  placement  a  l’asile  Saint-Yon. 

Pendant  le  commencement  desonsdjour  a  1'asile,  MmeC. . . 
reste  plongde  dans  un  etat  de  profonde  depression,  mais  ne 
tombe  jamais  dans  les  accks  de  fureur  signals  plus  haut. 
Peu  k  peu,  sous  l’influence  du  traitement  et  du  changement 
du  milieu,  les  iddes  devinrent  plus  lucides  et  Mme  C...  com- 
pldtement  deiivree  de  sa  tristesse  et  de  ses  idees  de  sui¬ 
cide,  quitte  l’asile  le  30aotit, 

Observation  CXC.  —  Asile  de  Stdphansfeld  :  Dr  Hildenbrand. 

S...  (Louis)  de  Haguenau,  fabricant  de  chandelles,  entre 
le28avril. 

La  cause  principale  de  sa  maladie  parait  resider  dans 
les  vives  apprehensions  que  les  peripeties  de  cette  derniere 
guerre  out  excitees  en  lui.  Ses  camarades  I’engageaient  a 
partir  comme  volontaire;  ses  parents  s’y  opposaient.  II 
devint  anxieux  et  crut  les  interits  de  sa  famille  com  ■ 
promis.  II  lit  un  voyage  en  Allemagne  et  en  revint  en 
disant  que  tout  etait  perdu,  lnde  insania,  vino  juvante. 

Observation  CXCF,  —  Asile  d’Orldans  :  D1'  Payen. 

M...,b5  ans,  fortement.  lese  dans  son  industriepar  l  invasion, 
perd  le  sommeil,  la  mdmoire.  Delire  general,  loquacite  in- 
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tarissable  des  plus  incoherentes;  id6es  de  mariage  :  il  rd- 
pudie  sa  femme  pour  en  epouser  une  autre ;  il  a  1 00,000  fr. 
et  un  riche  mobilier,  mfelant  auxnoms  propres  de  ses  pra¬ 
tiques,  les  noms  des  Prussiens,  des  dames  blanches  et  des 
cerises,.,  11  est  toujours  riche  quoiqu’on  l’ait  vole.  Jusqu'i 
ce  moment,  station  solide,  pas  d’embarras  de  la  langue. 

Mars  1873.  M...  entrd  al'asilele  6  mai  1871  estactuelle- 
ment  en  demence. 

Observation  CXC II.  —  Asile  deBourg  :  D1'  Bourgarel. 

G...  (Dominique),  agede  30  aos,  Sa6ne-et-Loire,  ouvrier 
pl&trier,  marie,  entre  le  30  avril  1871,  sorti  gueri  le 
.25  octobre  1871. 

D’une  intelligence  developpee,  mais  non  cultivee,  G...  a 
toujours  eu  une  conduite  irreprochable ;  seulement  il  avait 
un  oaractere  concentre  et  il  6tait  interesse.  Des  le  mois 
de  septembre,  il  se  chagrine  de  voir  les  travuux  suspendus, 
etles  chantiers  successivement  fermes.  Yainementil  r4siste, 
sa  raison  Unit  par  succomber.  Au  mois  de  decembre,  au  mo¬ 
ment  ou  il  dtait  question  de  la  levee  des  hommes  maries,  le 
delire  eclate  apres  une  garde  au  Palais  de  Justice.  Il  se 
figure  qu’il  a  abandonne  son  poste,  qu’il  edt  eie  fusille  si 
Gambetta  reconnaissant  en  lui  un  esprit  superieur  ne  l’avait 
gracie  et  msmenomme  general.  Al’asile,  ledtilire  continue, 
mais  il  s’est  generalise  et  il  estaccompagne  d’une  vive  agita¬ 
tion.  Les  symptOmesse  sontamendes  progressivement. 

Observation  CXCIII.  —  Asile  de  Bennes  :  Dr  LatfiUe. 

L...  (Louise),  47ans,marige.  Entree  h  l’asile  le3  fev.  1871 . 

Lypgmanie  anxieuse.  —  Cause  :  evenements  de  la  guerre, 
crainte  d'etre  ruinee par  V invasion .  Au  debut,  terreurs  vagues. 
mal  definies,  sitiophobie  ;  alimentation  par  la  sonde  pen¬ 
dant  trois  mois;  legere  amelioration,  mais  persistance  des 
craintes. 

Mars  1 872.  Pas  d’amelioration  sensible. 
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Observation  CXC1Y.  —  Asilo  de  Bailleul  :  Dr  de  Lamacstre. 

C...,  47  ans,  renti&re,  de  Valenciennes,  mariee,  entree  le 
14-octobre  1870.,  Lypemanie  nee  demotions  par  le  fait  de 
la  guerre  qui  nuit  au  commerce  important  de  samaison.  Symp- 
tomes  :  inquietudes,  preoccupations  d’affaires;  setourmente 
jour  et  nuit,  voif  ses  interfets  compromis,  cherche  toujours 
a  sortir  disant  qu’on  l’attend  au  parloirpour  regler  quelques 
afiaires  en  souffrance. 

Juin1873.  Manie  chronique  tendant  &  la  demence. 

Observations  CXCV  et  CXCY1.  —  Asile  de  La-Roche-sur-Yon  : 

Dr  Gudrineau, 

1°  Mile  M...,cdlibataire,  domestique,  30ans, constitution 
forte,  temperament  nerveux,  admise  a  I’asile  le  1 8  dicembre 
1870,  atteinte  de  lypemanie.  Mile  M.,.pavait  dcja  eprouve  un 
premier  accespour  lequel  elle  avait  ete  admise  k  Sainte-Anne 
et  dont  la  cause  determinante  avait  ete  le  depart  brusque 
d’un  Allemand  qu’elle  devait  epouser.  Guerie  promptement 
decetacc&s,  MlleM...  est  ameneeparsesmaitresaPithiviers 
pres  d’Orleans,  qu’elle  dut  bienlOt  quitter  par  suite  de  l’in- 
Yasion,  sans  pouvoir  emporter  ses  effets.  G’est  aux  Sables 
d’Olonnes  que  Mile  M...  a  ete  prise  d'un  nouvel  acces  de 
lypemanie,  en  apprenant  que  lout  ce  qu’elle  avait  laisse  a 
Pithiviers  avait  ite  emportepar  I’ennemi.  Mile  M...  est  sortie 
guerie  apr&s  deux  mois  de  traitement. 

2°  M.  B  ..,  celibataire,  45  ans,  ferblanlier,  contre-maitre 
dans  une  fabrique  de  conserves  alimentaires,  entre  &  l’asile 
le  12  mai  1871,  atteint  de  lypemanie  avec  predomi¬ 
nance  du  delire  des  persecutions  et  hallucinations  tr&s-in- 
tenses,  conseculives  -aux  embarr  as  financier  sen'll  a  eprouves 
dans  sa  gestion  par  suite  du  blocus  de  Paris,  qui  a  empeche 
ses  mailres  de  lui  envoyer  l’argent  necessaire  au  payement 
de  ses  ouvriers.  Sorti  pour  cause  d’amelioration  le  15  sep- 
tembre1871. 
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Observations  CXCVH.CXCVIIletGXCIX.'^-Asile  de  Moulins :  DrCUasseloup. 

1°  G... (Claude),  42  aus,  admis  le20  octobre  1871 .  Ge  ma- 
lade,  restaurateur  a  Bordeaux,  ayant  presente  il  y  a  plusieurs 
annees  un  leger  trouble  mental,  aeu  son  Industrie  gravement 
compromise  par  suite  des  derniers  euenements.  Cette  preoccu¬ 
pation  particuliere  jointe  aux  inquietudes  generates  qui 
se  manifestaierit  autour  de  lui,  l’a  jete  dans  une  grande 
anxiete.  II  est  devenu  promptement  en  proie  a  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie. 

Venu  en  changement  d’air  dans  l’Allier,  la  maladie  pre- 
nant  de  Taccroissement  au  lieu  dediminuer,  il  aetd  con¬ 
duit  4  Sainte-Catberine.  La  vie  calme,  les  bains  prolonges 
avec  irrigations  fralches  sur  la  tdte  ont  progressivement 
amend  ^amelioration  jusqu’a  parfaite  gudrison. 

Sorti  le  19  novembre  1871. 

2°  R...  (Edouard),  30  ans,  filaleur,  admis  le  1 9  juin  1871. 

Ge  malade  a  vu  son  industrie  assez  importante  ruinee  par 
suite  des  euenements',  il  en  a  dprouvd  d’abordun  violent  cha¬ 
grin,  puis  ses  idees  se  sont  rasserenees  et  il  a  manifestd 
assez  promptement  un  delire  de  grandeurs,  de  richesses.  II 
nous  a  dte  amend  dans  la  premidre  periode  de  la  paralysie  gd- 
nerale.  Mort  le  6  mai  1871  dans  le  marasme  paralytique, 

3°  L...(Lucien),40ans,cantonnier,  admis  le24juin  1871. 
Ge  malade  a  dprouvd  des  inquietudes  tres-vives  par  rapport 
a  I’avenir  de  sa  famille  par  suite  des  evdnements.  Son  moral 
s’est  affecte  au  pointde ne  pouvoir  plus  se  livrer  h  son  travail 
habituel  et  il  est  tombd  dans  un  etat  de  stupeur  mdlan- 
colique  tendant  a  la  ddmence(mars  1873). 

Observations  CC  el  GC1.  —  AsiJe  de  Niort :  Dr  Lagardelle, 

1°  Crainie  de  manquer  par  faute  de  travail ;  ddlire  gdndral  avec  halluci^ 
nations  et  agitation  extreme;  mort. 

Le  5  octobre  1870,  la  nommde  B.<.,  4gee  de  43  ans,  ma- 
ride*  d’un  temperament  nerveux,  d’une  faible  constitution, 
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est  conduite  a  I'asile  d’alieads  de  Niort,  en  proie  a  un  de¬ 
lire  aigu  des  plus  violents. 

Cette  femme,  autrefois  bonne  travailleuse,  tres-econome 
et  tres-sobre,  a  ete  si  vivement  impressionnee  par  les  evd- 
nements,  qu’ella  a  cru  qu’elle  allait  manquer  du  necessaire, 
faute  de  travail.  Elle  insulte  et  menace  toutes  les  personnes 
qu’elle  voit  et  ne  parle  sans  cesse  que  d’amasser  de  l’ar- 
gent. 

Le  certificat  d’admission  est  ainsi  coniju  : 

LanommdeB...  est  atteinte  d’un  delire  general  aigu 
avec  illusions  et  hallucinations  incessantes  et  une  agitation 
exlrdme, 

Quinze  jours  apres,  nous  constatons  que  cette  malade  est 
toujours  tres-agilee,  qu’elle  est  deja  fatiguee  et  que  si  son 
ddlire  aigu  persiste  encore  quelque  temps  sans  amende- 
fflent,  la  sante  gdnerale  peut  etre  gravement  atteinte. 

Rien  n’a  pu  calmer  cette  malheureuse  femme,  qui  suc- 
combe  au  marasme  nerveux  le  31  mars  1871 . 

2°  Crainte  de  perdre  son  petit  avoir ;  manie  aigue  avec  iddea 
de  grandeur  et  hallucinations;  mort. 

Le  6  octobre  1870,  le  nomme  L...  est  conduit  a  l’asile  de 
Niort  accompagnd  du  certificat  suivant,  rddige  par  son  md- 
decin  ordinaire  : 

L.,.,  dge  de  43  ans,  marie,  vigneron,  catholique,  d’un 
temperament  sanguin  et  d’une  bonne  constitution,  habi¬ 
tudes  regulieres,  sobre,  travailleur,  deonome. 

Cet  bomme  a  dtd  vivement  impressionnd  par  ies  evdne- 
ments  actuels ;  il  a  craint  de  perdre  une  partie  de  son  pe¬ 
tit  avoir  place  dans  les  fonds  publics. 

La  maladie  a  debutd  il  y  a  un  mois  environ ;  perte  de 
sommeil  absolue,  conceptions  delirantes,  hallucinations, 
idees  de  grandeur,  violences  quand  on  le  conlrarie,  mena¬ 
ces  d’incendie. 

Diagnostic  :  manie  aigue  ;  pronoslic  grave ;  traitement 
mis  en  usage :  saignee  de  300  gr.  le  30  septembre. 
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Le  certificate  d’admission  rMige  le  7  octobre,  declare  que 
L...  est  atteint  de  manie  aigue  grave  avec  hallucinations 
nombreuses  et  violentes  et  impulsions  instinctives  dange- 
reuses. 

Le  certificat  de  quinzaine  constate  que  L...  est  toujours 
extr&mement  agite ;  ce  malade  s'affaiblit  sensiblement,  et 
si  cet  4tat  persiste,  nous  avons  lieu  de  craindre  une  alte¬ 
ration  organique  grave  des  enveloppes  du  cerveau. 

Nous  n'obtenons  aucun  amendement  et  ce  malade  suc- 
combele  27  decembre  1 870. 

Observation  CCII.  —  Asile  de  Pau  :  D*  Auzouy. 


Crainte  d'etre  ruine ;  excitation ;  iddes  de  grandeurs  ;  indgalitd  des  pu- 

pilles;  ernbarrasde  la  parole;  paralysie  gdnerale;  sorti  amdliord. 

M.  E...  (Jean),  38  ans,  armateur,  etaitun  homme  tres- 
laborieux  et  avait  acquis  une  grande  fortune;  au  moment  de 
l’invasion,  ses  idees  se  troublenl ;  il  craint  la  ruine.  II 
s’exalte  a  l’idee  d’aller  combattre.  II  se  croit  bientdt  gene¬ 
ral,  cardinal,  roi  d’Espagne,  et  le  titre  dont  il  semble  le 
plus  fier  est  celui  de  Gambetta,  qu’il  n’a  jamais  vu,  mais 
dont  il  offre  la  protection  It  tout  ce  qui  l’entoure.  Il  com- 
mande  les  repas  les  plus  somptueux,  les  equipages  les  plus 
fantastiques il  va  en  ballon  a  Paris,  a  Londres,  a  Monte¬ 
video,  a  Rio  de  Janeiro,  a  New -York  et  rentre  le  soil'.  La  nuit 
se  passe  a  faire  l’exercice  ;  les  pupilles  sont  inegalement  di¬ 
lutees  ;  il  y  a  g&ne  dans  la  marche,  embarras  de  la  parole, 
satisfaction  exageree  de  sa  situation,  enfin  tout  le  cortege 
de  la  d6mence  paralylique  la  mieux  caracterisee.  Enlre  a 
l’asile  le  30  novembre  1870,  il  est  demeure  jusqu’en  mai 
confie  it  nos  soins.  Sa  famille  l’a  ensuite  place  dans  une 
maison  de  sante  de  Paris,  d'oii,  apres  un  sejour  de  quel- 
ques  mois,  il  est  rentr6  dans  ses  foyers  dans  l’etat  qu’on 
doit  supposer  d’apres  les  symptdmes  ci-dessus.  L’issue  fu- 
neste  et  prochaine  de  la  maladie  n’est  pas  douteuse. 
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<3.  Exces  alcooliques  resultant  des  evenements. 

26  hommes. 

J’ai  deja  dit  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail  que  les 
excfcs  alcooliques,  au  moins  dans  la  population  civile, 
avaient  plutot  diminue  qu’augmente  pendant  les  tristes 
evenements  de  1870-74.  Malheureusement,  il  n’en  a  point 
ete  de  mSme  chez  les  militaires  de  toutes  sortes  et  particu- 
lierement  chez  les  mobiles  et  les  mobilises  qui  ont  fourni 
un  nombre  relativement  eleve  de  folies  alcooliques  dans  le 
dernier  semestre  de  4870  et  le  1or  trimestre  de  1871 .  Mais 
je  n’ai  point  a  m’occuper  ici  des  folies  alcooliques  en 
gendral,  mais  bien  seulement  des  cas  dans  lesquels  les  eve¬ 
nements  de  1870-71  ont  ete  1’occasion  d’excfcs  alcooliques 
cbez  des  hommes  qui  etaient  restes  sobres  jusqu’alors  ou  qui 
avaient  renonce  a  leurs  habitudes  d’ivrognerie. 

G’est  surtout  d’ailleurs  dans  les  departements  qui  n’ont 
pas  ete  envahis  que  l’ou  a  observe  les  cas  de  folie  apparte- 
nant  par  leur  mode  etiologique  au  groupe  dont  nous  nous 
occupons. 

Observations  CCIV  et  CCV.  —  Asile  de  la  Roche-Gandon  :  Dr  H.  Bonnet. 

1°  Accfa  de  folie  alcoolique  en  1869;  guerison  ;  retour  A  des  habitudes  de 
sobridld;  A  la  suite  de  la  declaration  de  guerre,  nombreux  excds  de 
boissons.  —  Manie  aigue  ;  guArison  rapide  qui  s’est  maintenue. 

G....  M...,  24  ans,  marie,  commis  d’arcbitecte,  a  fait  a 
l’asile  un  sejour  de  2  mois  Tannee  precedente  (manie  aigue- 
alcoolisme),  et  est  sorti  tres-ameiiore.  Depuis  il  a  ete  gend- 
ralement  sobre.  La  declaration  de  guerre  le  trouve  enthou- 
siaste;  il  chante  et  perore  dans  les  cates  qu’il  a  occasion  de 
frequenter  plus  que  jamais.  Il  boit  beaucoup  et  se  grise  a 
force  de  porter  des  toasts,  et  enflammc  son  imagination  par 
la  lecture  assidue  des  journaux  et  en  singdrant  dans  tous 
les  comites  patriotiques  qui  sont  formes  ou  en  voie  de  for- 
annal,  Mfin.-mcH.,  5®  sArie,  t.  x.  Juillct  1873.  li.  ti 
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mation.  Instruction  platot  superficielle  que  solide,  a  part 
ce  qui  concerns  specialement  sa  profession.  Garactere  doux, 
intelligence  mediocre,  puerilite  naturelle.  Nos  defaites 
l’exasperent,  l’invasion  le  met  hors  de  lui,  et  il  passe  son 
temps  a  politiquer  dans  les  cafes,  a  y  fairs  des  plans  de 
>ataille,etc..i  Quelque temps  aprbs  Reichshoffen.,il  fait  partie 
d’un  groups  de  jeunes  gens  improvisant  un  concert  dans 
un  cafe,  et  s'y  montre  comme  la  mouche  du  coche.  II  se 
grise  dans  la  soiree,  chante  et  perore,  fait  de  grandes 
phrases.  Ses  oamarades  le  reconduisentivre,  et  les  scenes  de 
violence  auxquelles  il  se  livre  les  jours  suivants  le  font  placer 
a  I’&sile  par  sa  famille  (13  aout  1870).  En  entrant,  il  se  re- 
connait,  dcrit  a  sa  femme  pour  lui  dire  qu’il  est  victime  de 
son  patriotisme,  etsigne  :  «  Ton  mart  qui  seratovjours  et 
quand  metne  un  bon  compatriote.  » 

Pendant  quinze  jours,  agitation  et  ddsordre  extremes ; 
bris  de  carreaux  et  de  teus  objets  tombant  sous  sa  main  ; 
coldre,  declamations,  criailleries,  incoberence,etc.  Camisole 
pendant  8  jours.  Peu  a  peu,  sous  i’influence  des  grands  bains, 

.  lecalmeapparait,  C . a  conscience  desa  position,  deplore 

ses  exces  de  boissons,  est  employe  dans  les  bureaux,  et  sort 
gueri  le  25  octobre. 

Nous  aVoiis  stiivi  depuis  ce  jeune  hottime.  Il  est  devenu 
p6re  quelque  temps  aprbs  sa  sortie  de  Fasile,  a  renonci  a 
ses  funestes  habitudes  d’ivrognerie,  et  ses  ehefs  ainsi  que 
ses  vdisihs  ia'ont  eu  qu’a  se  louer  de  lui. 

2<>  Acc6s.de  folie  alcoolique  antdrieur;  sobridtd  exemplaire;  chagrins 

par  suite  dfe  la  guerre;  congestion  cerdbrale ;  hdmiplSgic ;  affaiblisse- 

ment  des  faeultds  intellectuelles. 

JeamLouis  D,..,  48  ans,  cdlibataire,  ex-mstitUMir,  em- 
ployd  depuis  3  ans  &  l’Asile  aux  dcritures  de  Pdconorbat;  a 
fait  un  sejotli*  a  l’asile  de  Ponforson  pour  une  manie  aigue 
d’origine  alcoolique.  Prompteinentameliofd,etn‘ayant  plus  sa 
place  d’instituteur  primaire,  il  a  dtd  employd  a  titre  auxi- 
liairedans  cet  asile.  Le  directeur  de  la  Roche- Gaud  OB  Pa 
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recu'eilH  sur  la  pridre  de  soil  confrere  et  lui  a  prOposd  l’em- 
ploi  qu’il  occupc  depuis  prdS  de  3ans.  Pendant  pids  d’tln 
an,  il  a  templi  ses  fonctions  avec  le  plus  grand  soin  et  !e 
plus  grand  zfile,  renoncant  d  ses  exc&s  de  boissons  babituels. 

II  est  tres-religieux,  pudril,  crddule,  et  n ’a  pas  les  allures 
de  son  dge.  Caractbre  trds-doux,  niais  susceptible  en  plus 
d’Urt  point,  parce  qu’il  vit  dans  cette  idde  que  le  directeur 
seul  connait  son  passd,  et  qU’entourd  ici  de  la  consideration 
et  du  respect  ndcessaires,  il  redoute  h  chaqtie  instant  que  Von 
ait  appris  qu’il  a  dtd  alidnd.  Il  est  un  point  de  son  caractdre 
qui  lui  donne  de  grands  traits  de  ressemblance  avec  certains 
maniaques  inoffensifs  que  l’on  rencontre  quclquefois  dans 
le  monde  :  il  est,  pour  nous  servir  d’une  expression  vul- 
gaire  qui  rend  bien  notre  peUsee,  fouille-au-pot,  tatillon  - 
neur,  cancmnier,  aimant  a  s’occuper  de  tout  en  dehors  de 
son  service,  faisant  de  la  camaraderie  avec  tout  le  monde, 
se  liant  avec  une  facility  incroyable  et  incomprehensible 
chez  un  homnie  de  son  age;  tres-ldger  dans  ses  propOs 
sur  certaines  personnes  de  sa  connaissance,  et  cela  sans 
mauvaise  intention,  et  sans  paraitre  comprendre  Vimpor  - 
tance,  la.  gravite  de  ce  qu’il  avance.  Au  demeurant,  cceur 
gdndreux,  sensible,  accessible  d  tous  les  grands  sentiments 
et  infiniment  meilieur  que  ses  allures  le  laisseraient 
supposer.  En  ce  qui  concerne  ses  fonctions  a  l’Asile,  on 
n’a  jamais  eu  qu’a  se  louer  de  lui,  de  son  zele  (exagerd  peut- 
dtre  parfois),  de  sa  complaisance,  de  sa  probitd,  du  soin  me- 
ticuleux  qu’il  apportait  en  toutes  choses. 

La  guerre  le  frappa  dans  ses  affections  les  plus  yives.  Son 
frdre,  chargd defamille,  tombe  sous  l’inscription  maritime; 
plusieurs  de  ses  amis  sont  obligds  de  partir ;  depuis  ce  mo¬ 
ment,  il  est  plus  triste,  s’inquiete  d’une  facon  visible  pour 
tous  ceux  qui  l’entourent,  et  l’expansion  irresistible  de 
Cette  douleur  franche  se  traduit  a  plusieurs  reprises  par  des 
larmes.  Tout  en  lui,  depuis  ce  jour,  rdvele  quelque  chose 
de  nevropathique. 
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II  recoit  de  mauvaises  nouvelles  de  son  frere,  de  sa  belle- 
soBur  que  le  depart  force  de  son  mari  a  plongte  dans  une 
gOne  considerable,  en  mkme  temps  que  d’autres  faits  isoles 
se  rattachant  k  nos  dksastres  achevaient  de  mettre  son  esprit 
et  son  coeur  a  la  torture.  Des  lors  il  recommence  a  boire, 
non  pas  avec  autant  d’exces  qu’autrefois,  mais  beaucoup 
plus  assurement  qu’il  ne  conviendrait  a  un  homme  ayant 
ddjk  dte  victime  de  l’intoxication  alcoolique. 

La  guerre  terminee,  ses  snjets  d’angoisses  font  place  a 
une  satisfaction  sincere,  lorsqu’il  constate  que  tous  ceux 
qu’il  aimait  ont  traverse  cette  affreuse  periode  sans  en  souf- 
frir  d’une  facon  exceptionnelle ;  mais  son  jugement,  son 
imagination,  sa  susceptibilite,  sa  craintivitd  naturelles  ont 
recu  une  violente  impulsion,  et  tous  ses  penchants  ont  ete 
funestement  alimentes  par  la  fikvre  intellectuelle  et  morale 
dans  laquelle  il  a  vecu  durant  tout  l’hiver.  Le  pli  est  pris, 
il  s’est  remis  a  boire  et  continuera  sur  cette  pente.  L’dte  de 
1871  se  passe  ainsi;  il  n’est  jamais  ivre,  mais  il  boit  plus 
qu’il  ne  convient  et  cela  regulierement,  tous  les  jours.  La 
bizarrerie  de  ses  allures  devient  de  plus  en  plus  tangible  et 
appreciable.  Le  19  octobre,  l’interne  du  service  est  appelk 

dans  la  matinee  et  trouve  M.  D . atteint  subitement  de 

congestion  cerebrale  partielle  avec  commencement  de  para- 
lysie  hemipldgique,  legere  deviation  de  la  bouche,  difficulte 
de  parler,  stupeur,  etc.  Le  malade  recoil  des  soins  energi- 
ques  necessites  par  la  gravite  de  son  6tat ;  mais  dans  la 
journee,  il  se  lkve  pour  aller  k  la  selle  sans  appeler  le  gar- 
dien  de  service,  et  se  fait  une  luxation  du  coude.  Get  acci¬ 
dent  apporte  le  plus  grand  trouble  dans  ses  facultes  :  il  ne 
cesse  de  se  lamenter,  de  gemir,  suppliant  qu’on  ne  l’aban- 
donne  pas  et  devient  d’une  pudrilite  extreme.  Sous  1’in- 
fluence  d’une  medication  energique  (electro-therapie,  dia- 
phordtiques,  saignkes  dks  le  debut  etc.),  les  symptdmes  de 
paralysie  commencante  disparaissent  au  bout  de  3  semaines, 
el,  le  brasktant  gukri,  M.  D . peut  reprendre  ses  occupa- 
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tions;  mais  iln’a  plus  la  mOmevivacitd  d’esprit  nila  mfeme 
facility  de  travail.  En  un  mot,  on  s’apercoit  qu’il  baisse ;  les 
cheveux  grisonnent,  la  gaietd  d’ autrefois  a  fait  place  k  une 
maussaderie  extreme  ;  de  loquace  qu’il  etait,  il  est  devenu 
sombre  et  rfrveur ;  il  ne  parle  que  pour  se  plaindre,  dire 
qu’il  est  trfes-malheureux,  etc.  Au  bout  de  3  semaines, 
recbute  et  nouvelle  attaque  de  congestion,  moins  accentuee, 
moins  jyiolente  que  la  1re  fois.  Mais  depuis  ce  jour,  l’etat 
mental  devient  plus  maladif ;  la  figure  est  dans  une  hebe¬ 
tude  complete,  l’ceil  atone,  le  corps  prostre ;  la  demarche  est 
celled’un  homme  bris6  de  fatigue.  Enfin,  ilne  ditplusrien 
sans  qu’on  l’interroge,  et  mfeme,  dans  ce  dernier  cas,  il  re¬ 
pond  ii  peine  par  monosyllabes,  ne  sait  que  dire  :  «  Je  suis 
damn6,  je  suis  un  homme  perdu,  j’ai  commis  de  grands 
crimes  ,  de  grands  peches  !  o  II  serre  la  main  de  ses 
amis  sans  prononcer  une  parole  et  avec  une  expression  de 
tristesse  indicible ;  il  est  Evident  qu’il  est  en  proie  a  un 
delire  depressif  intense.  On  n’a  constate  ni  hallucinations, 
ni  illusions  sensorielles,  ni  erreurs  de  personnalitd  ;  il  y 
aurait  plutot  a  redouter  des  idees  de  suicide;  —  aussi  le 
malade  est-il  l’objet  d’une  active  surveillance.  —  Il  est 
Evident  que  la  ddchdance  men  tale  va  s’effectuant  de  plus 
en  plus  et  que  la  chronicitd  est  indeniable . 

Mars  1873.  Amelioration  notable  qui  n’est  probablement 
que  de  la  remittence. 

Observation  CCVI.  —  Asile  de  Bourg  :  Dr  Bourgarel. 

G...,  capitaine  de  mobiles  des  Alpes-Maritimes,  celiba- 
taire  entre  &  l’asile  le  17  decembre  1870,  sorti  gueri  le 
30  juin  1871. 

Manie  alcoolique  produite  par  de  vieux  instincts  que  la  vie 
de  camp  a  reveilles. 

Observation  CCVII.  —  Asile  de  Pontorson  :  Dr  Si  rare  t. 

Excds  alcooliques  anciens  reparaissant  avec  une  intensite  nouvelle  par 
suite  des  dvdncments;  mdgalomanio;  guerison. 

J...  (Thomas),  ancien  cuirassier,  actuellement  vetdrinaire 


70  INFLUENCE  DES  EViNEMENTS  DE  1870-1871. 
empirique,  76  ans,  entre  &  l’asile  le  26  novembre  1870.  Pas 
d’antdcddents  hdrdditaires  connus.  Exces  alcooliques  invd- 
tdres,  redoubles  depuis  que  J...  au  lieu  de  s’occuper  de  ses 
affaires,  passe  son  temps  &  poorer  politique  dans  les  caba¬ 
rets.  II  se  presente  aux  elections  municipales,  echoue  et 
s’imagine  que  le  cure  de  sa  commune  en  est  la  cause ;  il  le 
menace  de  mort.  Ensuite,  il  veut  sauver  la  France  en  fai- 
sant  pdrir  tous  les  Prussjens  d’insomnie ;  se  rend  a  Tours 
pour  exposer  son  plan  a  Gambetta,  revient  chez  Ini,  con¬ 
tinue  4  boire,  a  discourir  sur  la  guerre,  s’exalte  de  plus  en 
plus,  se  rdpand  en  menaces  contre  diverses  personnes 
et  enfln  il  est  amend  A  I’asile.  A  son  arrives,  exaltation 
extreme,  loquacite,  exageration  du  sentiment  de  la  person- 
nalitd,  divagations  politiques  et  guerrieres,  insomnie.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  le  calme  renait  et  il  sort  gueri  apres 
deux  mois  de  sdjour  a  Tasile. 

Dans  ce  cas,  l’alcool  joue  evidemment  un  role  conside¬ 
rable,  mais  ce  sont  les  evenements  politiques  qui  me  pa- 
raissent  avoir  ddfinitivement  fait  dclater  la  folie ;  le  premier 
serait  la  cause  predisposante,  les  seconds  la  cause  occasion- 
nelle. 

Nota.  J...  a  succombd  quelque  temps  apres  sa  sortie  A 
une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

Observation  GGVIII.  —  Asile  de  Jtennes  :  Dr  Laffitte. 

Accfes  anterieurs  de  folie  alcoolique  :  retonr  h  deg  habitudes  de  sobridtd; 

occasions  frdquentes  de  boire;  nouveaux  excOs  alcooliques;  manie 
,  nigue,  guOrison. 

P...  (Francois),  37  ans,  marid,  employe  oomptable  k 
Rennes,  ex-sous-officier  de  zouaves,  entrd  A  l’asile  Ie2oc- 
tobre  1870,  sorli  gueri  le  20  du  meme  mois.  Manie  aigue. 
Cause  :  exces  de  boissons;  3e  ou  4°  rdcidive, 

Noiftme  officier  de  la  garde  nationale  apres  le  4  septem- 
bre,  ce  malade,  tres-intelligent;  pdre  d’une  famille  intdres- 
sante,  n'avait  pu  dviter  dans  les  nombreux  rassemblemenls 
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dela  garde  nationale  -de  cette  dpaque,  les  occasions  dese 
livrer  a  une  passion  qug  de  recentes  et  dures  legons  lui 
avaient  pourtant  fait  prendre  en  -horreur.  II  fut  arr4te  un 
soir,  h  minuitj  son  sabro  flu  ii  la  main,  se  livrant  dans  les 

rues  a  toutes  especes  d’exlravagances  i  on  eut  beaucoup  de 

peine  a  se  rendre  maitre  de  lui  j  plusieurs  gardes  nationaux 
mfeme  du  poste  voisin  furent  blesses, 

Quelquesjours  suffirent  pour  calmer  cette  grande  agita¬ 
tion,  et  P....«  ne  tarda  pas  k  quitter  l’dtablissement  apr&s 
J  8  jours  de  traitement, 

Observation  CCIX.—  Asile  de  Montauban  ;  Dr  Darnis, 

Quelques  exces  alcooliques  habituels  qui  deviennent  beaucoup  plus  fre¬ 
quents  k  l’occasion  des  dvdnements ;  symptCmes  non  Equivoques  de 
paralysie  gdndrale  ;  sor,tien  remission, 

M...  (E ugfene) , du Lot-et-Garonne ,  30ans, mdgissier, tattle 
ordinaire,  temperament  nerveux,  constitution  assez  delicate, 
marie  et  pere  de  famille.  Pas  d’antecedenls  heriditaires. 
Toujours  travailleur  et  moddre  jusqu’4  Vepoque  de  la  derniere 
revolution,  cepcndant  se  livrant  quelquefols  a  des  excb's 
alcooliques,  se  mit  a  faire  de  la  politique  et  4  frequenter 
les  cafes  A  [’occasion  des  derniers  evenements.  Bientot  sa 
vie  devient  desordormee  et  dans  le  moisdemars  1871,  if 
doune  des  signes  non  equivoques  d’ alienation  mentale,  Le 
17  avril  suivant,  il  6tait  plac6  dans  notre  etablissement  et 
nous  constations  de  l’inegalite  dans  la  dilatation  des  pupil- 
les,  la  paralysie  de  la  paupi&re  gauche,  de  [’hesitation  dans 
la  parole,  un  delire  des  grandeurs  marque,  le  tout  accompa- 
gn6  d’acces  d’agitation  violente.  M...  se  disait  frere  de 
Gambetta  et  voulait  regen^rer  le  monde.  Dans  le  mois  de 
mai  suivant,  il  se  produisit  une  grande  amelioration  dans 
son  etat,  et  le  10  juin,  M...  presentant-  une  remission 
marquee,  fut  rendu  a  sa  famille  qui  le  rdclamait  avec  in- 
sistance. 
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Observation  CCX.  —  Asile  de  Saint-Robert :  Dr  Cortyl. 

Discussions  politiques;  exces  do  boissons  chez  un  homme  habituellement 

sobre;  ddlire  des  persecutions;  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ou'ie; 

perversion  des  sentiments  affectifs;  gudrison. 

Lenommd  L...  (Pierre),  46  ans,  mari6,  cultivateur,  est ad- 
mis  a  l’asile  le  12  aout  4870. 

Dfes  que  la  nouvelle  du  plebiscite  se  repandit  dans  noscam- 
pagnes,  L...,  charge  d’une  nombreuse  famille,  ay  ant  un 
enfant  paralytique  et  frappe  d’un  arret  de  developpement 
physique  et  intellectuel,  a  cru  trouver  l’occasion  de  se  debar- 
rasserdecemalheureuxen  le  placant,dans  un  hospice. 

Distributeur  volontaire  de  bulletins,  veritable  courtier 
electoral ,  il  s’est  mis  a  parcourir  la  campagne,  s'accordant 
a  peine  le  temps  de  la  nourriture,  dormant  peu,  et  quoique 
tres-sobre,  buvant  plus  que  d’habitude. 

Les  discussions  politiques  auxquelles  cet  bomme  etait 
reste  compietement  etranger  jusqu’alors  ont  commence  par 
troubler  ses  facultes.  La  veille  des  elections,  il  voyait  des 
opposants,  des  ennemis  partout.  Convaincu  qu’il  avait 
mdrite  une  recompense,  il  alia  reclamer  la  faveur  qu’il 
sollicitait  depuis  longtemps  et  ne  put  l’obtenir. 

C’estdepuis  lors  que  les  idees  de  persecution  reprirent  une 
plus  grande  intensite ;  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouie  survinrent  et  que  le  malade  ne  put  etre  conserve  plus 
longtemps  dans  sa  famille. 

Il  entra  le  12  aofit  4870. 

Volubilite  excessive ;  ne  cesse  de  parler  politique.  Halluci¬ 
nations  de  Louie,  perversion  des  sentiments  affectifs. 

L’etat  contate  pendant  la  premiere  quinzaine  qui  a  suivi 
Ladmission  s’est  maintenu  sans  grandes  modifications 
jusque  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1871.  Depuis  lors, 
un  mieux  sensible  s’6tant  produit,  L....  a  pu  dtre  rendu  a  la 
vie  commune.  —  Il  est  sorti  le  26  juin. 

(La  suite  au  prochain  numero.) 
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EXAMEN  MEDICO-LEGAL 

DE 

L’AFFAIRE  SANDON 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  FOLIE  RAISONNAKTE  10 
AU  X1X=  SlECLE 

Par  A.  BRIERRE  DE  BOISMONT. 


Dans  le  courant  de  l’annee  1849,  le  sieur  Sandon,  age 
de  24  ans,  avocat  au  barreau  de  Limoges,  fat  charge  d’une 
cause  criminelle  grave  pour  laquelle  il  se  mit  en  rapport 
avec  un  avocat  distingu6  de  Paris,  M.  Billault.  Par  suite 
d’actes  juges  par  le  tribunal,  le  proces  fut  definitivement 
confie  a  l'avocat  de  la  capitale,  qui  le  plaida,  le  gagna,  et 
regut,  selon  Sandon,  1 2,000  francs  pour  ses  honoraires, 
sans  rien  lui  donner,  remarque  qu’il  a  faite  avec  amertume 
dans  une  de  ses  brochures.  Les  seuls  r6sultats  positifs  de 
cette  affaire  furent  pour  lui  sa  radiation  du  tableau  de  son 
ordre,  suivie  d’une  condamnation  de  la  Gour  a  trois  iuois 
d'interdiction  et  aux  depens.  Les  considerants  de  l’arr&t 
portaient  qu’il  avait  manque  de  droiture  dans  ses  relations 
avec  M.  Billault,  et  envers  ses  clients,  du  devoir  le  plus 
sacre  de  l’avocat.  Le  motif  de  l’abaissement  de  la  peine  fut, 
d'apres  les  termes  du  jugement,  le  trouble  momentanS  de 
ses  faculty  intellectuelles. 


(1)  Cette  varidtd  de  la  folie  a  6t<5  aussi  appelde  folie  morale, 
lucide,  folie  d’action.  L’imporlance  de  cette  observation,  qui 
est  une  rdponse  caldgorique  aux  attaques  contre  les  alidnisles 
et  les  asiles,  et  un  enseignement  pour  la  mddecine-ldgale , 
nous  a  engag 6  &  n’en  omettre  aucun  fait  qui  out  de  la  valeur. 


74 


EXAMEN  MSbIGO-L^GAL 


Telle  a  4te  Tentree  dans  la  vie  publique  de  l’bomme  que 
leSiecle,  dans  son  nUmero  da  23  avril  dernier,  declare  sans 
reproche  et  M.  de  Persigny,  la  victime  d’une  iniquity  epou- 
vantable.  Nous  transcrivons  la  lettre  que  l’ancien  ministre 
ecrivail  sur  ce  sujet  k  M.  Conti  :  o  Yoila  une  affaire  grave 
gu’il  importe  d’etouffer.  La  conduite  de  M.  Billaull.  a  ete 
inouie.  L’homme  qui  a  ete  victime  a  ce  point  pent  se  laisser 
entrainer dans  les  mains  des  partis;  nous  pouvons  avoir  un 
scandale  affreux.  II  parait  qu’avec  20  ou  30,000  francs  que 
M.  Conneau  se  chargerait  de  prendre  sur  les  fonds,  on 
pourrait  tout  arranger.  II  y  a  d’abord  une  iniquite  epou- 
vantable ;  il  importe  de  la  reparer. 

Mille  compliments.  Persigny. 

Paris,  29  mars  1866.  »(Papiers  Irouves  aux  Tuilcrics.) 

C’est  sur  cette  lettre,  ecrite  1 7  ans  aprbs  la  premiere  af¬ 
faire  de  San  don,  dont  M.  de  Persigny  ne  parait  avoir  connu 
ni  le  jugement  du  tribunal  de  Limoges,  rendu  contre  lui, 
ni  les  nombreux  rapports  des  medecins  16gistes  qui  Pont 
examine,  que  le  Siecle  se  fonde  pour  soutenir  sa  these  sur 
les  effrayants  abus  de  la  loi  de  1838,  demontres  par  l’exem- 
ple  de  Sandon.  A  l’appui  de  cette  th6se,  il  fait  valoir : 
1  o  l’escamotage  par  le  Senat  de  nombreuses  petitions  pre¬ 
sentees  contre  les  dpouvantables  scandales  de  cette  terrible 
loi;  2°  la  possibility  toujours  en  vertu  de  la  loi,  pour 
l’homme  le  plus  paisible,  le  plus  sain  d’esprit,  d’fetre  en- 
ferm6  dans  un  asile  d’alifsnes,  a  la  requite  du  premier  venu , 
porteur  d’une  attestation  ou  le  premier  medecin  venu  de¬ 
clare  atteint  de  folie  l’individu  quel’onveutfaireenfermer; 
3°  la  thdorie  de  la  folie  subite,  invents  par  cet  alidne 
dont  M.  le  president  de  la  Commission  de  1869,  designee 
pour  reviser  la  loi  de  1838,  nous  disait,  dans  la.  stance  ou 
nous  avions  ete  convoque,  vous  pouvez  le  nommer,  il  nous 
a  donn6  ici  la  mesure  de  PiotegrM  de  son  intelligence  (1) ; 

(1)  A.  Brierre  de fioismont,  Appreciation  sur  la  loi  du  30  juin 
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4°  la  sequestration  d'un  des  plus  anciens  et  des  plus  inti¬ 
mes  amis  du  professeur  de  medecine  legale  de  la  Faculty  de 
Paris,  dont  celui-ci  ne  peut  contester  ^imperturbable  bon 
sens,  la  loyaute  et  la  sincerity  parfaites;  5°  la  necessite  de 
la  sequestration  de  Sandon,  dans  l'interSt  qu’avait  M.  Bil- 
lault  4  se  debarrasser  de  I’honnete  komme  qui  fut  son  col¬ 
logue  au  barreau ;  -6°  la  iettre  de  M.  de  Persigny ;  7°  la  re- 
ponsepleine  de  calme  et  de  dignite  du  fou  Sandon  a  la 
proposition  infame  qu’on  osait  lui  faire  de  se  dOsister  pour 
de  l’argent ;  8°  enfin  sa  mort  survemue  dix  ans  apres  cette 
reponse,  dans  laquelle  il  soutient  que  c’est  l’Empereur  qui 
lui  doit  justice,  patce  que  c’est  lui  qui  lui  a  pris  sa  mere, 
sa  fortune,  son  honneur,  et  qu’il  ne  lui  reste  que  sa  vie 
dont  il  peut,  dans  ces  conditions,  faire  le  sacrifice. , 

Le  simple  expose  des  fails,  puisd  dans  les  documents  ori- 
ginaux,  servira  de  contrdle  aux  allegations  de  ee  journal ; 
il  fera  apprecier  en  mOme  temps  la  nature  et  la  valeur  des 
arguments  qu’emploie  la  presse,  quand  elle  se  passionneen 
faveur  d’une  idee  dont  elle  veut  a  toutprix  le  triomphepour 
une  raison  ou  pour  une  autre.  Mais  si  ^observation  de  San¬ 
don  met  en  lumibre  ie  desordre  des  esprits  relativement  a 
la  question  de  la  folie,.  desordre  qui  est  malheureusement 
partout,  son  veritable  interOt  est  dans  la  medecine  ldgale. 
Elle  prouve,  en  effet,  qu’il  y  a  une  catdgorie  d’alienOs,  qui, 
bien  que  paraissant  jouir  de  la  faculte  de  raisonner,  sont 
prives  de  leur  libre  arbitre,  n’ont  pas  de  pouvoir  sur 
leurs  actes  et  exigent  l’isolement  par  leur  conduite  dange- 
reuse. 

Cette  observation  a  eu  un  retentissement  considerable 
dans  notre  malheureux  pays,  ou  tout  est  engouement,  le 
bien  comma  le  mal.  L’individu  qui  en  fait  le  sujet  s’est 


1838,  examen  des  changements  a  faire  d  cette  loi.  ( Communication 
orale  faite  le  21  juillet  4  870  a  la  commission  nommie  d  c et  eflet 
par  le  Wimstre  de  Vinttriew.  —  Annal.  d'hygiine  et  de  mede¬ 
cine  legale,  t.  XXXVI,  P-  166,  1871 .) 
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pose,  pendant  plus  de  vingt  ans,  eu  victime  des  sequestra¬ 
tions  arbitrages,  tandis  que  son  mal  etait  la  folie  deshon- 
neurs  et  des  richesses  sans  travail,  premier  indice  de  la 
paralysie  generate  &  laquelle  il  devait  succomber. 

11  s’est  pourtant  trouvd  des  puissants,  des  hommes  du 
monde  et  surtout  des  journalistes  pour  defendre  avec  achar- 
nementcet  insense.  L’un  d’eux,  d’un  vrai  talent,  M.  Sarcey, 
qui  a  ecrit  un  feuilleton  sur  la  maison  de  Charenton,  k  l’occa- 
sion  de  ce  fou,  etait  si  bienrenseignd  sur  le  lieu  desa  deten¬ 
tion  qu’il  l'ensevelissait  dans  les  bas  fonds  d’une  maison  de 
sante  privee,  quand  il  etait  notoire  qu’on  l’avait  place  dans 
ce  grand  etablissement,  d’apres  le  rapport  de  trois  medecins 
renommes,  constatantle  derangement  de  sa  raison. 

Presque  a  la  mkme  dpoque,  cejournaliste  etait  invite  avec 
deux  de  ses  collegues,  MM.  Jourdan  et  Hector  Malot,  qui  n’a- 
vaient  cesse  d’attaquer  la  loi  de  1838,  a  venir  exposer  leurs 
vues  et  leurs  idees  devant  la  Commission  nommee  par  le 
ministre  de  l’interieur.  Tous  trois,  sous  divers  pretextes, 
eiuderent  l’invitation,  donnant,  ainsi  la  mesure  de  leurs 
convictions  et  de  leur  confiance  dans  la  cause  dont  ils  s’6- 
taient  faitsles  champions  (1). 

La  premidre  partie  de  ce  travail,  qui  commence  a  la  con- 
damnation  de  Sandon  par  le  tribunal  de  Limoges,  et  l’a 
marque  d’un  sceau  indelebile,  offre  quelques  phases  qui 
serout  mentionn^es  avec  detail  devant  le  Senat,  mais  qu’il 
importe,  dks  a  present,  d’indiquer  d’un  trait  pour  l’intelli- 
gence  du  sujet.  Les  expertises  medico-legales,  redigees  par 
les  medecins  les  plus  comp6 tents  en  ces  matieres,  dtablis- 
sant  d’une  manikre  incontestable  les  caracteres  de  la  folie, 
compldteront  cette  premiere  partie  et  serviront  d’introduc- 
tion  k  la  seance  du  Senat. 

Trois  annees  s’etaient  ecoulees  depuis  le  procks  de  Limo- 


(1)  Ambroise  Tardieu,  Etude  midico-Ugale  sur  la  folie.  Intro¬ 
duction,  pag.X.  Paris,  1872. 
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ges,  lorsquela  nomination  de  M.  Billault  a  la  pr4sidence  du 
Corps  16gislatif  sugg6ra  k  Sandon,  qui  n’6tait  arrivd  a  rien, 
la  pensee  de  le  solliciter  pour  en  obtenir  un  einploi ;  cette 
tentative  fut  sans  r4sultat.  Plusieurs  annees  apres,  le  choix 
par  le  souverain  du  president  de  la  Chambre  comme  pre¬ 
mier  ministre  mit  le  comble  aux  convoitises  de  Sandon, 
qui,  ne  reussissant  pas  dans  ses  obsessions,  ne  cessa  plus  de 
diffamer  le  haut  fonctionnaire.  Ces  attaques  deviurent  tel- 
lement  violentes  qu’il  fut  arrfete. 

Au  milieu  de  ses  accusations  constantes,  de  sa  haine  con- 
tre  M.  Billault,  on  surprit,  pendant  l’interrogatoire,  des  rai- 
sonnements  sans  rapport  avec  ses  conceptions  favorites,  des 
contradictions  et  des  oppositions  singulieres,  qui  firent  nai- 
tre  l’id4e  d’un  desordre  de  son  esprit,  opinion  dejk  4mise 
par  la  Cour  de  Limoges.  L’ autorite  donna  successivement  la 
mission  a  MM.  les  docteurs  Lasegue  et  Blanche  d’4tu- 
dier  l’4tat  mental  de  Sandon.  A  la  date  des  28  avril  et 
8  aoflt  1861,  ces  deux  medecins  constataient  chez  cet  indi- 
vidu  la  perversion  des  facultes  morales  et  la  predominance 
d’idees  fixes,  caracteristiques  d’une  des  formes  de  l’alidna- 
tion  mentale,  connue  sous  le  nom  gdnerique  de  manie  rai- 
sonnante.  Posterieurement,  ces  deux  confreres  declaraient 
que  si  le  dernier  terme  de  la  folie  u’etait  pas  encore  atteint 
par  le  sieur  Sandon,  la  forme  de  son  delire  etait  evidem-  . 
ment  progressive,  et  que,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  il  deviendrait  necessaire  et  inevitable  de  pren¬ 
dre  a  son  4gard  les  mesures  tutelaires  prevues  par  la  loi. 

Malgre  ces  conclusions,  et  grfice  a  ^intervention  du  mi¬ 
nistre,  Sandon,  qui  avait  ete  detenu  a  Mazas,  fut  mis  en 
libertd. 

Cependant  son  mal,  qui  avait  des  intermittences  et  des 
rechutes,  ainsi  que  la  preuve  en  sera  donnee  sans  r4plique, 
ay  ant  reparu  en  1862  avec  tous  ses  symplomes  accoutu- 
mes,  M.  Fleury  juge  destruction  pr4s  le  tribunal  de  la 
Seine,  commit,  en  date  du  27  septembre  1862,  MM. les  doc- 
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teursFoville  pere,  Blanche  et  Tardieti,  SPeffet  de  visiter  le 
sieur  Sandon,  detenu  de  nouveau  d  Mazas  et  de  faire  un 
rapport  stir  son  etat  mental. 

Ces  savants  confreres,  aprSs  avoir  signald  l’aberration 
fflentale  qu’on  observe  chez  certains  fous,  qui  rendent  res- 
ponSables  de  toils  les  Inalheurs  qti’ils  se  sont  attires  des 
personnes  qu’ils  n’ont  vues  qu’une  seule  fofs  ou  qu’un  petit 
nombre  de  fois  dans  leur  vie,  firent  remarquer  avec  juste 
raison  la  disproportion  des  moyens  employes  el  des  resul- 
tats  k  atteindre.  Us  insistSrent  egalement  sut  le  caractere 
saisissanf  de  l’id'de  fixe  qui  devait  dominer  ddsormais  tous 
les  aetes,  toutes  les  paroles,  toutes  les  determinations  itt- 
stinctives  ou  volontaires  du  sieur  Sandon.  Ils  consignment 
l’aveu  expressif  suivattt,  recueilli  dans  un  de  ces  retOiirs  de 
raison  comine  en  ont  si  souvent  quelques  alienes :  «  J’ai 
eu  parfois  le  Sentiment  de  1’obsession  que  subissait  ma  rai¬ 
son  qui  m’echappait,  et  de  cet  odieux  cauchemar,  sans 
lequel  je  redeviendrais  ce  que  j’ai  die.  » 

line  iaut  pas  oublier,  fait  observer  M.  Tardieu,  k  1’epo- 
qne  oft  il  rddigeait  le  rapport,  que,  depuis  plus  d'tffl  an  jus- 
qu'd  CO  jOur,  le  sieur  Sandon,  rendu  a  la  liberty,  n’a  eu  a 
subir  aucune  contrainte,  si  ce  n’est  celie  de  sa  possession 
maladive. 

En  le  suivant  d’un  peu  baut,  pendant  ces  derniers  temps, 
continue  le  mddecin  expert,  on  acquiert  la  conviction  que 
lui,  qui  se  plaint  des  persecutions  inoui'eS  auxquelles  il  ne 
cesse  d’etre  en  butte,  s’est,  an  contraire,  constitue  1’organi- 
sateur  d’un  systbme  de  persecution  pour  lequel  tous  les 
moyens,  mdme  les  faux,  tels  que  ses  lettresqu’il  attribue  au 
ministre,  sont  bons,  et  dans  lesquels  surtout  il  cherche 
it  compromettre  tout  le  monde.  Pas  une  de  ses  demarches, 
pas  une  de  ses  paroles,  qui  ne  soient  illusion  ou  mensonge. 
11  est  constant  pour  toute  personne  eclairde  qui  l’approche, 
qu’il  n’a  plus  a  aucun  degrd  la  notion  ni  la  conscience  du 
vrai.  Il  n’a  plus  rndme  aujourd’liui  cette  coherence  appa- 
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rente,  cette  suite  et  Cette  fausse  logique  dans  lesidees  et 
dans  Ids  deductions  que  l’on  retrotivait  cheZ  Ini',  lors  de  sa 
manie  raisonnante.  11  passe  du  plus  fol  orgueil  et  de  la 
plus  grossidre  preemption  4  l’humilitd  et  a  la  soumission 
les  plus  basses.  11  rdve  les  bonneurs,  la  gloire  et  l’instant 
d’apres  il  ne  demande  en  larmoyant  qu’a  se  faire  oublier. 
II  veut  que  Ton  compte  avec  lui  comme  avec  l’un  des  repre- 
sentants  et  des  soutiens  d’un  parti,  et,  presque  sans  transi¬ 
tion,  il  se  contenterait  d’etre  place  dans  une  maison  de 
saute,  comme  un  pauvre  malade. 

A  l’dgard  de  1’homtne  contre  qui  Sandon  dirige  ses  pour- 
suites,  dans  la  m&me  lettre  ou  il  l’accuse  de  voutoir  le  faire 
assassiner,  et  oil  il  lui  demande  du  poison,  il  lui  confie  le 
soin  d’exdcuter  ses  dernieres  volontes,  et  lui  designe  la 
place  oil  il  veut  que  ses  restes  reposent.  Dans  le  mdme  ecrit 
oil  il  adresse  a  la  fille  de  ce  personnage  les  supplications 
podtiques  les  plus  passionnees,  il  accable  le  pdre  des  plus 
violents  outrages. 

11  faudtait  derive  des  cahiers  entiers,  si  l’on  Voulait  ren- 
dre  visibles  tOus  ses  desordres  d’esprit.  Dans  une  lettre,  A 
la  date  du  7  nOvembre  1862,  adressee  A  l’un  des  experts,  il 
le  prie  de  presser  le  depdt  du  rapport,  et,  sans  transition,  il 
le  charge  de  lui  acheter  un  cours  de  langue  allemande, 
dont  il  lui  indique  l’auteur,  I’editeur  et  le  prix.  Il  termine 
cette  epitre  par  ces  paroles  :  «  On  me  demande  un  recit  de 
»  l’entrevue  avec  les  trois  medecins.  Je  veux  votre  avis 
»  avant  de  le  donner,  e’est  M.  Dufaure  lui-mdme  qui  doit 
»  venir  le  prendre.  Avant  de  placarder  votre  nom  it  tous  les 
»  coins  de  la  publicity,  suisse,  beige,  anglaise,  allemande, 
»  italienne,  europdenne,  enfin  j’ai  du  vous  prdvenir.  » 

On  retrouve  dans  ces  dernidres  paroles  l’expression  de 
cette  idde  fixe,  vaniteuse,  qui  domine  toute  la  conduite  et 
les  facultds  de  Sandon,  qui  le  fait  se  comparer  a  Montes¬ 
quieu,  et  luiouvre  les  portes  de  l’lnstitut. 

Il  est  un  autre  fait  A  ne  pas  omettre,  ce  sont  ses  nom- 
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breux  Merits.  Ils  reproduisent  cette  Kcondite  sterile,  cette 
manie  epistolaire,  consistant  dans  les  memes  idees,  les 
m&mes  mots,  sans  etre  arrSte  un  seul  instant  par  leur  inu- 
ilit6  averee  et  leur  constant  insucces.  Les  centaines  de  let- 
tres  que  nous  avons  dans  nos  cartons  (Tardieu)  mettent  en 
evidence  ees  marques  les  plus  caracteristiques  et  les  plus 
generates  de  la  folie.  II  en  est  de  mfeme  de  ces  post- scrip- 
turn  multiplies,  de  ces  alindas  nombreux,  de  ces  lignes  ser- 
rees  qui  impriment  aux  ecrits  des  alienes  un  cachet  si  spe¬ 
cial,  et  qui  existe  dans  toutes  les  lettres  du  sieur  Sandon  (1). 

Signalons  un  dernier  caractere,  pris  dans  la  physiono- 
mie.  Sa  constitution  est  assez  vigoureuse,  mais  son  visage 
al’empreinte  dune  souffrance  interieure.  Son  teint  est 
plombe,  ses  traits  ordinairement  contractus.  II  porte  sou- 
vent  la  main  a  sa  tete,  et  s’est  plaint  a  un  magistral  qui 
l’avait  visite  de  sentir  son  cerveau  ronge  par  les  rats.  Au 
professeur  Tardieu,  il  a  declare  avoir  eprouve  une  sensation 
d’engourdissement  et  de  paralgsie  dans  un  cdte  du  corps. 
Sa  parole  est  facile  et  tres-prolixe,  ce  qui  s’observe  chez 
certains  fous.  11  ne  repond  jamais  directement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  et  recommence  toujours  l’histoire  de 
sa  vie  passes.  Le  sieur  Sandon  a  eu  plusieurs  periodes  mar¬ 
quees  d’excitation  et  d  emportement,  qui  le  montraient  fort 
capable  de  violence.  II  a  fait  quelques  tentatives  de  suicide, 
et  cette  pensde  revient  tres-souvenl  dans  ses  discours  et  ses 
Merits. 

Les  trois  savants  medecins  terminent  leur  travail,  en  de¬ 
mandant  le  placement  de  Sandon  dans  un  asile  special. 

Leurs  conclusions  ayant  ete  adoptees  par  le  parquet. 


(1 )  A.  Brierre  do  Boismont,  Sur  les  caracteres  des  icrits  des 
alienes  au  point  de  vue  de  la  midecine  ligale  (Ann.  mid. -psych., 
4e  sdrie,  t.  in,  p.  257,  1864;  et  Union  midicale,  id.  —  Marcd, 
Be  la  valeur  des  icrits  des  alienes ,  au  point  de  vue  de  la  sim&iologie 
etde  la  midecine  ligale  (Atm.  d'hyg.yubl.  et  de  mid.  lig .,  2“  sdr., 
t,  xvi,  p.  257,  1864. 
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Sandon  fut  conduit  k  la  maisonde  Charenton.  Comme  cetle 
partie  importante  du  rapport  a  ete  lue  devant  le  Senat, 
nous  la  reproduirons,  en  parlant  de  cette  seance. 

Ges  expertises  ne  pouvaient laisser  aucune incertitude  sur 
1 '’existence  de  la  folie.  J.1  etait  neanmoins  indispensable,  a 
raison  de  la  mauvaise  foi  et  de  l'ignorance  de  ceux  qui  at- 
taquent  les  asiles  et  les  alienistes,  que  sa  maladie  ne  restat 
pas  renfermee  entre  les  juges  d’instruction,  l’autorite  ad¬ 
ministrative,  eUes  medecins  spdcialistes,  mais  qu’elle  fut 
livree  au  grand  jour  de  la  publicity.  C’est  le  but  qui  a  ete  in- 
contestablement  obtenu  dans  la  seance  du  23  fevrier  4863, 
que  nous  allons  extraire  du  Journal  officiel. 

Pendant  son  sejour  a  la  maison  de  Cbarenton,  Sandon 
avait  fait  parvenir  au  S4nat  une  petition  par  laquelle  il 
expliquait  ses  griefs  et  reclamait  sa  liberte.  La  discussion 
approfondie  de  cette  piece  va  former  la  seconde  partie  de 
notre  travail  et  repondre  d’une  manure  peremptoire  k  l’in- 
culpation  d’escamotage  des  petitions  contre  la  loi  de  1 838, 
qu’on  dirait  lancee  par  un  fou  a  ce  grand  corps  de  l’fitat. 

(Siecle,  23  avril  4873.) 

Senat.  —  Seance  du  jeudi  \  9  fevrier  1 863, 

Presidence  de  son  Exc.  le  premier  president  Troplong. 

Yoici  comme  s’exprime  sur  la  protestation  de  Sandon, 
M.  le  sdnateur  Tourangin,  rapporteur  de  to.  petition  : 

«  Messieurs  les  Senateurs, 

Un  avocat  a  la  Gour  de  cassation  trouvant  le  nom  d’un 
ministre  mdld  a  cette  affaire  n’a  pas  craint  de  presenter  au 
conseil  d’fitat,  dont  l’incompetence  est  dvidente,  une  re¬ 
quite  en  autorisation  de  poursuites  contre  ce  fonctionnaire 
senateur.  Le  mdme  avocat  a  presente  un  memoire  addi- 
tionnel,  et  ce  document  a  etd  imprimd  a  l’etranger  avec 
une  annotation  des  plus  injurieuses  pour  le  gouvernement. 
11  est  incontestable  qu'on  a  bien  plutdt  voulu  faire  du  scan* 

annal .  MBU.-MYCu,  6°  scrie.  t.  x  Juillet  4873.  6.  6 
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dale  que  demander  justice,  et  des  journaux  sont  Venus 

favoriser  ces  ddplorables  manoeuvres. 

II  est  done  ndeessaire,  dans  l’interbt  de  la  verity,  de  faire 
connaitre  au  S6nat  les  principaux  faits  de  cette  affaire. 
En  1849,  le  sieur  Sandon,  avocat  au  barreau  de  Limoges, 
dut,  &  l’occasion  dyune  affaire  crimmeile  tres-grave  dont  il 
btait  charge,  etablir  des  ripports  avec  M.  Billault.  Le  proces 
fut  plaide  par  ce  cPIPbre  avocat  aVec  un  plein  succbs ;  mais 
la  conduite  du  sieur  Sandon,  dans  cette  mPme  affaire,  le 
fit  interdite  pour  un  an  par  le  conseil  de  discipline,  qui 
ult^rieurement  le  raya  du 'tableau.  Sandon  se  pourvu't  de- 
vant  la  Cour  de  Limoges  coritre  ces  deuix  decisions.  Les 
magistrals  ayant  egard  a  sa  jeunesse,  a  son  inexperience, 
et  surtdut  a  Cette  consideration  qu’iV6tii't  SOU'S  l’intluence 
de  preoccupations  douloureuses  que  devait  tin  causer  la 
decision  disciplinaire  de  son  ordre,  et  qUi  ont  pu  jeter'ino- 
mentan6meht  un  grand  t6s6rdre  dans  W'H  imagination  et 
sesidees,  ne  condamnerent  Sandon  qu’k  trbls  inois  d’inte'r- 
diction  et  aux  depens.  11  est  a  remarquer  qile,  des  Cette 
epoque,  ses  manqueme'nts  etaient  excuses  en  partie  par  le 
desordre  de  ses  facultes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  rapports  qui  avaient  exlste  entre 
les  deux;  aVocats  cessbrent  completement  avec  l’affaire  qui 
les  avail  fait  naitre. 

En  1 852,  M.  Billault  fut  nomine  president  du  Corps  16- 
gislatif.  II  parait  que  cel  evenemfent  fit  geriner  dahs  la  tete 
mal  organisee  de  Sandon  d8s  iddes  d’affibitioh.  il  s’adressa 
a  son  ancien  do'nffbre  pour  feclamer  SOn  patronage  $  celui- 
ci  ne  repondit  pa's. 

Pour  vaincre  cette  jCfste  iresis'thnce,  car  Sandon  pretend 
que  le  mimstre  lui  difft  line  reparation,  ille  menace,  s’il 
la  lui  reiuse,  de  rendie  phbliques  d'es  lettreS  trPs-compro- 
mettantes  qu’il  a  reQuhs  de  lui .  Cette  manoeuvre  restant 
sanssuccds,  iivientl  Pariset  cdlpofte  cespretendues  lettres, 
Somme,  dans  le  cabinet  du  garde  des  sbeaUx,  de  les  pro- 
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duire  et  deles  deposer,  il  les  jette  au  feu,  manifesto  son  re- 
pentir  et  retourne  h  Felletin,  son  lieu  natal :  c’ttaiten  1852, 

Jusqu’en  1860  on  n’entend  plus  parler  de  Sandon;  mais 
<a  cette  epoque,  M.  Billault  ayant  ete  appele  au  ministere  de 
l’interieur,  les  idtes  d’ambition  reviennent  avec  plus  de 
force,  s’emparent  de  nouveau  de  Sandon  et  l’obsedent.  II 
poursuit  le  ministre  de  ses  demandes ;  il  dit  que  les  lettres 
qu’il  a  brulees  n’etaient  que  des  copies,  qu’il  possede  les 
originaux,  et  il  menace  de  publier  ces  pieces,  si  le  ministre 
ne  transige  pas  avec  lui  (1). 

11  devient  manifesto,  continue  M.  Tourangin,  par  la 
correspondance  et  la  conduite  de  Sandon,  qu’il  est  resolu  a 
exploiter  par  1’intimidation  la  haute  position  de  M,  Billault. 

Gependant  le  prefet  de  police  apprend  que  Sandon  est  a 
Paris,  et  qu’il  colporte  mysttrieusement  des  Merits  chez  -des 
personnages  politiques.  Ge  magistrat  ordonne  une  perqui¬ 
sition,  par  suite  de  laquelle  on  saisit  diverses  pieces,  et 
entre  autres  un  bon  de  1 25,000  fr.,  portant  la  signature  de 
M.  le  comte  de  Montalembert,  et  deux  lettres,  celles  de 
M.  Billault.  L’instruction  fait  connaitre  que  Sandon  mon¬ 
trait  ces  pieces,  en  affirmant  que  le  bon  de  125,000  fr.  etait 
le  prix  des  lettres  du  ministre,  et  qu’il  en  toncherait  le 
montant  quand  il  les  livrerait  au  noble  souscripteur. 

L’honorable  comte  de  Montalembert  s’empresse  de  de¬ 
clarer  que  la  signature  qu’on  lui  attribueest  fausse.  Sandon, 
vaincu  par  l’evidence,  reconnait  qu’il  a  fabriqud  de  sa  main 
le  bon  et  les  lettres  attributes  a  M.  Billault. 


(1)  C’est  aussi  cette  dpoque  qu’un  autre  foil  raisonnant, 
enferrad  dix-huitans  auparavant  dans  la  maison  de  santd  de 
notre  prdddeesseur  publiait,  sous  le  voile  de  l’anonyme  pour 
Idler  l’opinion  publique,  sa  brochure :  D'une  lacune  inorrne  a  com- 
bier  dans  la  UgtittaUon.  ’C’est'  net  auteur  d’e  Tinvenfion  de  la 
folie  en  trois  jours,  dans  les  asiies,  qui  sera  ie  chef  de  la  plu- 
part  des  journalistes,  se  dechainant  contre  les  alidnistes,  par 
crainte  de  la  folie  politique  et  pour  d’autres  motifs. 
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Ainsi  l’inculpd  s’avouait  faussaire  et  calomniateur.  IL 
aurait  dit  dtre  ddfdrd  a  la  justice,  mais  ses  ecrits  et  l’ensem- 
ble  de  sa  conduite  etaient  si  dtranges  que  le  prdfet  de  police 
inclina  it  croire  qu’il  ne  jouissait  pas  de  sa  raison,  et  le  fit 
examiner  par  le  docteur  Lasbgue,  medecin  de  son  admi¬ 
nistration,  qui  confirma  cette  appreciation.  Cependant  ce 
fonctionnaire  considerant  le  caractdre  limite  de  cette  affec¬ 
tion  et  cedant  surtout  au  desir  du  ministre,  fit  mettre 
Sandon  en  liberte. 

Malgre  ses  demonstrations  de  repentir,  Sandon  recoin  - 
menca  bientdt  son  systdme  de  sollicitations,  d’injures  et 
de  menaces  envers  le  ministre.  II  lui  ecrit  que  les  lettres 
que  ses  mouchards  lui  ont  voldes  (c’est  ainsi  qu’il  carac- 
tdrise  lasaisie  legale  opdree  chez  lui)  ne  sont  pas  les  vraies, 
qu’il  possbde  celles  qui  sont  dmandes  de  lui,  qu’elles  sont 
en  lieu  de  surete,  et  qu’il  se  vengera  d’une  manidre  dcla- 
tante,  si  on  ne  lui  donne  pas  satisfaction,  A  deux  reprises 
differentes,  il  revient  a  sa  fabrication  des  lettres  fausses 
dont  il  menace  M.  Billault.  Conduit  a  Mazas  pour  ses  actes, 
il  y  donne  de  nouveaux  signes  d’alienation  mentale.  L’etat 
est  reconnu  et  il  intervient  encore  une  ordonnance  de  non- 
,lieu,  en  vertu  de  laquelle  il  est  mis  en  liberte. 

On  peut  done  dire  que  non-seulement  le  pdtitionnaire 
n’aetd  persecute  ni  incarcdre,  mais  qu’il  a  dtd  traitd  avec 
une  indulgence  excessive  et  contraire  a  rintdrdt  public, 
fait  surabondamment  prouvd  dans  les  dossiers  judiciaires 
et  administratifs, 

Un  fou  iie  cette  espece  ne  pouvait  s'arreter,  et  c’est  ce 
que  savent  lous  les  mddecins  d’asiles.  En  1862,  sous  la 
pression  de  son  idde  fixe,  Sandon  ddnonca  le  ministre  a 
M.  le  garde  des  sceaux  pour  arrestation  et  detention  arbi- 
traires.  Une  instruction  fut  faite  sur  cette  plainte ;  elle  se 
termina  par  une  ordonnance  de  non-lieu.  Sandon  fut  aloes 
poursuivi  pour  ddlit  de  ddnonciation  calomnieuse. 

Conduit  encore  une  fois  a  Mazas,  le  troisieme  juge  d’in- 
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strnction,  charge  de  FafFaire,  pensa  que  les  antecedents  et 
la  conduite  de  l’inculpe  rendaient.  necessaire  une  nouvelle 
constatation  de  son  6tat  mental ;  il  confia  cette  mission  a 
MM.  Tardieu,  professeur  de  medecine  legale  a  laFaculte  de 
Paris,  Blanche,  medecin  d’un  asile  d’alienes,  et  Foville, 
ancien  mddecin  en  chef  de  la  maison  de  Charenton. 

Void  les  conclusions  du  rapport  de  ces  trois  savants 
medecins  : 

1°  Le  sieur Sandon  (Lion)  est  atteint  d’ali&ialion  mentale, 
caractdris^e  par  une  perversion  absolue  et  complete  des 
facultes  morales  et  affectives ; 

2°  La  maladie  mentale  du  sieur  Sandon  a  fait,  depuis  un 
an  et  malgrk  l’etat  de  libertk  dans  lequel  il  a  v6cu,  de  no¬ 
tables  progres;  et  la  tendance  manifeste  qui  existe  vers  la 
demence,  ainsi  que  les  phenomenes  nerveux  qui  se  produi- 
sent  du  c6te  des  centres  nerveux  doivent  faire  considerer 
cette  maladie  comme  incurable ; 

3°  L’etat  du  sieur  Sandon  est  de  nature  k  lui  enlever 
complement  la  conscience  et  la  responsabiliti  de  ses  actes 
et  le  rend  par  cela  mkme  dangereux  non-seulement  pour 
lui-m&me,mais  pour  l’ord re  public  et  la  sftrete  des  personnes. 

4°  Il  y  a  lieu  en  eons^quence  de  le  placer  et  de  le  main- 
tenir  dans  un  asile  specialement  consacre  au  traitement 
des  aliens. 

Ce  rapport  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  l’etat 
mental  de  Sandon,  aussi  le  juge  destruction  rendit-il 
l’ordonnance  suivante  :  «  Disons  qu’il  n’y  a  lieu  a  suivre, 
sauf  k  l’administration  a  prendre,  dans  l’interkt  de  la  surele 
publique,  telles  mesures  qu’il  appartiendra. » 

L’administration,  craignant  cette  fois  de  comprometlre 
sa  responsabilite,  et  malgre  le  desir  d’indulgence  encore 
exprime  par  M.  Billault,  fit  placer  Sandon  4  l’hospice  de 
Charenton . 

Tels  sont,  Messieurs  les  Senateurs,  les  principaux  faits  de 
cette  affaire. 
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Si  nous  avions  fait  passer  devant  vos  yeux  tous  les  actes 
de  Sandon  et  les  principaux  passages  de  sa  volumineuse 
correspondence,  vous  seriez  restes  convaincus  que  si  le 
petitionnaire  jouissait  de  sa  raison,  il  flevrait  6tre  considdre 
comme  un  homme  d’ui.ehonteuse  perversite. 

Les  fails  que  nous  avons  exposes  nous  ont  paru  suftisants 
pour  fixer  votre  opinion  sur  la  petition  qui  vous  est  soumise. 
Ces  faits  contiennent  deux  enseignemenls  :  ils  prouvent 
d’abord  que,  lorsque  l’ambition  et  la  cupidite  ont  jete 
l’homme  hors  des  voies  de  l’honn&tete,  el  les  peuvent  le 
conduire  jusqu’a  la  folie.  Ils  prouvent  aussi  que  le  carac- 
tere  le  plus  honorable  et  les  plus  eminets  services  ne  peu¬ 
vent  pas  mettre  l’homme  public  a  l'abri  des  injures  et  des 
calomnies  des  m^chants  et  des  fous. 

Votre  Commission ,  a  l’unanimite,  vous  propose  derepous- 
serpar  l’ordre  du  jour  la  petition  du  sieur  Sandon.  —  Le 
senat  prononce  l’ordre  du  jour. —  ( Moniteur  Universel  du 
20  fevrier  1863.) 

La  troisieme  et  derniere  partie  de  ce  travail  sera  le 
complement  de  l’observation,  en  r4velant  par  un  concours 
extraordinaire  de  circonstances  la  nature  de  l’avant-der- 
nidre  crise  de  la  maladie  de  Sandon,  annoncee  par  les 
experts,  et  en  la  eonfirmant  par  les  lesions  anatomiques 
qui  prouvent  l’anciennete  de  son  mal,  qu’on  avait  tente  de 
soustraire  a  la  science.  Mais  avant  de  faire  ce  recit,  il 
nous  faut  dire  quelques  mots  de  sa  sortie  de  Charenton  et 
de  sa  conduite  ulterieure.  Le  ministre  Billault  etait  mort. 
Pour  mettre  fin  aux  criailieries  des  journaux,  on  ouvrit  les 
les  portes  de  l'asile  &  Sandon,  apris  un  sejour  de  dioo-huit 
mois.  Si,  comme  lo fait  est  certain,  il  etaittoujours  fou,  cette 
mise  en  liberty  etait  bhtmable,  et  de  plus  un  acte  de  fai- 
blesse  inutile.  Il  fallait  bien  peu  connaitre  cette  cat^gorie 
de  malades  pour  croire  qu’une  concession  desarmerait 
Sandon,  el  la  preuve,  c’est  qu’a  ddfaut  de  M.  Billault,  il 
s’en  prit  au  ministre  Rouher.  Sa  conduite  ne  pouvait  pas 
changer. 
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Depuis  les  rapports  do  MM.  Las^gup  et  Blanche,  Tard,ieu, 
Blanche  et  Eovillaj  depuis,  celui  qu’fth  ayait,  reclame  de 
M.  Parchappe.,  Q.t  dout  op  p’a  pas;  pu  p.u  yo.ulu  se  seryir ; 
enfin  depuis  la  mission  que  1'autqrite  avait  confide,  dans 
les  derniers  temps  de  FEmpire,  a  MM.  Behier,  Blanche 
et  Auguste  YoiMu,,  k  cause  des  menaces  qu’il  ayait  faites  a 
M.  Rouhpr,  p’ast-aTdiye  pendapt  prds  desept  rps,  F abend 
persecutes  p’a  cegse  d’qcp.uper  de  sa  persopne  le  public, 
lea  autorites,  les,  plus  hauls  retards, enlants  dp  pquvqir,  luiT 
mfeme.  G’est  dans  cpt  in1,eryalle  qu'jl  p  dprit  un  pamphlet, 
que  nous  avons  eu  entre  les  mains,  dans  lequel  00  yqit 
poindre  le  motif  i.uteresse  fa  aop  m^cpptinteipjsnf  qt  de  sa 
haine  centre  M.  Billault.  Faisaut  allusiofl  a  la  somme  d.e 
douze  mille  francs  que  le  cdlebre  avocat  avail  recue  pour  ses 
honorairas  du  praeds  cripiinel  dont  lui  Saudon  avait  d’abord 
dtd  charge,  il  djt  :Et  &moi,  il  n’arien  doune  1  Au  milieu  de 
ses  protestations,  dfl  ses  attaques,  da  ses  divagations  habi- 
tuelles,  nous  avo.us  pote  trois  autres  passages  quine  nous  opt 
laissd  aucun  dgute  sur  son  etat  mental  et  son  esprit  de  men- 
songes  et  de  calomnies.Parlant  de  son  sejour  k  Gharenton,  il 
assure  que,  dans  une  demande  d’audience,  qu’il  aurait  ob- 
tenue  de  M.  Galrapil,  ce  medecin  lui  aurait  dit  qu’il  avait 
grand  tort  de  se  plaindre  de  lui,  car  s’il  Fayait  yqulu ,  il 
n’existerait  plus  depuis  quelques  mois ! 

D'aprbs  lui  egalement,  M.  le  docteur  TaydibU  serait  yenu 
lui  offrir  des  sommes  considerables  pour  qbtepir  spp  si¬ 
lence,  mais,  sup  ses  refus,  il  l’anrait  quitte  brugquement. 
Enfin,  dans  un  proc.es  a  huis  clos,  .que  nous  pe  connais- 
sons  pas,  il  pretend  avoir  traitd  le  mipistre  Billault,  com  me 
un  miserable,  en  se  servant  depressions  rlont  rougirai.t  un 
homme  bien  dlevd,  ce  qui  faisait  sourire  l.e  tribunal,  Ini 
aurait  valu  son  approbation,  et  l’aurait  fait  declarer  inno¬ 
cent.  Or  tousceux  qui  connaissentia  reserve  de  Calmeil, 
la  prudence  de  M.  Tardiep,  la  dignite  cfes  magistrals,  sont 
fixes  surde  pareilles  allegations ! 

Soit  que  son  audace,  soit  que  Feffondrement  moral  qui 
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gagnait  a  vue  d’oeil  la  socidte  francaise  eussent  agi  sur  le 
pouvoir,  aulieu  de  faire  enfermer  ce  fou  dangereux,  quela 
presse  avait  pris  sous  sa  protection,  en  attendant  qu’elle 
frappdt  plus  haut,  Sandon  fut  traits  non  en  malade,  mais 
en  victime.  II  a  reussi,  fait  observer  M.  Tardieu,  a  vivre 
non-seulement  en  liberty,  mais  a  6tre  secouru  par  les  fonds 
secrets  du  ministre  de  l’intdrieur  et  de  la  prefecture.  On  a 
pu  mSme  lire  dans  les  journaux  qu’il  avait  obtenu  dix 
mille  francs  par  la  protection  du  prince  Napoldon.  La  chro- 
nique  murmure  aussi  qu’il  avait  un  emploi  dans  la  maison 
du  souverain. 

Le  jugement  porte  par  les  experts  medecins  sur  les  pro- 
gres  et  l’incurabilite  de  son  mal  n’etait  pas  de  ceux  que 
formulent  si  fierement  l’ignorance  et  la  passion ;  aussi  ap- 
prit-on  sans  etonnement,  mais  fort  utilement  pour  la 
conscience  publique  et  la  science  que,  le  24  aout  1870,  le 
sieur  Sandon  avait  £t6  admis  a  la  maison  municipale  de 
sante.  A  cette  occasion,  M.  le  docteur  Besnier,  medecin  de 
cet  etablissement,  ecrivait  a  l’honorable  M.  Tardieu  la  lettre 
suivante  :  «  Je  m’empresse  de  vous  adresser  le  resume  des 
incidents  principaux  du  sejour  de  M.  Sandon  dans  mon  ser¬ 
vice.  G’est  une  redaction  pbotograpbique,  qui  a  toute  la 
s^cheresse  mais  toute  l’exactitude  d’une  pbotograpbie.  Je 
ddsire  vivement  qu’elle  vous  serve,  le  cas  6cbeant,  a  an6- 
antir  une  odieuse  calomnie  que  les  journaux  ont  encore 
articulte  ces  jours  derniers.  » 

Feuille  d' admission.  M.  Leon  Sandon,  avocat,  entre  le 
24  aodt  1870  a  la  maison  municipale  de  sant6,  service  de 
M.  Ernest  Besnier,  3°  dtage,  chambre  n°  7, 

M.  Sandon  declare  ne  pas  dtre  malade,  il  ne  peut  donner 
aucun  renseignement. 

L’examenattentif  de  sapersonneindique  qu’il  s’agit  d’un 
accbs  congestif  cephalique  avec  6tat  saburral  des  voies  digesti¬ 
ves  chez  un  paralytique  general;  congestion  de  la  face,  trem- 
blement  tihrillaire  de  la  langue,  gSne  de  la  parole,  faiblesse 
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des  membres  infdrieurs,  incoherence  dans  les  idees,  aber¬ 
ration  dansles  actes,  etc. 

Interroge  sur  son  age,  M.  Sandon  repond  qu’il  a  cin- 
quante  ans;  sur  l’annee  de  sa  naissance,  il  rtpond  ;  1823, 
et  il  est  impossible,  quelques  soins  affectueux  que  l’on 
prenne  de  le  remettre  sur  la  voie,  non-seulement  de  lui 
faire  rectifier  son  erreur,  mais  de  la  lui  faire  comprendre. 

M.  Sandon  interroge  sur  sa  profession,  ses  antecedents, 
sa  situation  de  fortune,  repond  qu’il  est  avocat,  qu’il 
est  revenu  a  Paris  depuis  cinq  ou  six  ans... ;  «  que  ses  affaires 
vont  mieux  qu’elles  n’ont  jamais  4te;  qu’il  a  gagni  vingt-cinq 
mille  francs  sa  'premiere  annee  d'exercice  a  Limoges...;  qu’il 
lui  sera  difficile  de  se  remettre  a  sa  profession...;  qu’il 
n’est  pas  malade,  etc.,  etc.  » 

Sous  l’influence  d’une  medication  appropriee,  les  acci¬ 
dents  congestifs  et  saburraux  se  sont  amendes,  mais  l’alie- 
nation  mentale  est  restee  la  mfe'me  :  negligence  absolue  de 
sa  personne,  difficulte  de  deshabiller  le  malade  qui  veut  se 
coucher  et  se  couche,  en  effet,  tout  habilie.  Aux  interroga¬ 
tions  habituelles  de  la  visite  du  matin,  il  repond,  un  jour, 
en  reclamant  un  objet  qui  ne  lui  manque  pas,  un  autre 
jour  en  demandant,  durant  toutle  service,  qu’on  lui  amene 
a  sa  petite  maitresse,  etc.  » 

La  maison  municipale  de  sante  n’etant  pas  destinee  au 
traitement  des  affections  de  ce  genre,  M.  Sandon  est  emmene 
le  6  septembre. 

Le  ddnotiment  de  cette  polemique  passionnee,  dont  le 
sujet  parait  avoir  etd  soustrait  aux  regards  dans  ses  ddfail- 
lances,  allait  enfin  avoir  publiquement  sa  solution  scienti- 
fique  et  definitive.  Le  26  octobre  1872,  le  sieur  Sandon 
tombait  sans  connaissance  dans  la  rue,  en  face  du  Palais 
de  Justice.  On  s’empressa  de  le  transporter  a  l’Hdtel-Dieu 
dans  le  service  du  docteur  Herard,  qui  lui  etait  complete- 
ment  etranger ;  le  m6me  jour  il  succombait  aux  suites 
d’une  hdmorrhagie  cerdbrale. 
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Les  details  qu’on  va  lire  ont  dtd  communiques.  a  la  Sot 
cietd  de  mdaecine  legale,  par  M.  Bdhier,  son  president,  dans 
la  seance  du  14  novembre  1 372  et  publies  dans,  Y  Union 
m&dicale. 

L’autopsia  pratiquee  ie  lenderaain  par  MM,.  LiouviUe,  chef 
de  clinique  et  Peroheron  interne  des  bopitaux,  a  fourni  les 
resultals  suivants  : 

4  o  Cavite  thoracique.  —  Cceur.  Cet  organe  etait  volumi- 
neux.  II  ezistait  une  hypertrophic  caracterisde  par  1’epais^ 
sissement  des  parois,  en  mdrae  temps  que  par  l’augmen* 
tationde  la  cavitd  du  ventricule  gauche.  A.  I’interieur-  du 
coeur  gauche  existaient  des  signes  d’endocardite  anoienne, 
surtout  prononces  au  niveau  de  la  valvule  mitrale  et  des 
valvules  de  l’aorte.  Cette  artere  presentait  k  sa  surface 
interne  et  a  son  origine  des  plaques  scldro-atheronaateuses. 

Poumons.  Its  etaient  le  siege  d’une  congestion  apoplecti- 
que  tres-intense,  et  un  sang  tres-noir  s'eooulait  en  abon- 
dance  k  la  coupe. 

2°  Cavitd  abdominale.  —  Le  foie  offrait  les  caracldres 
d’une  cirrhose  deja  assez  avancee,  et  les  reins  prdsentaiept 
un  certain  degre  de  sclerose. 

3°  Cavitd  crAnienne.  —  Les  lesions  enoephaliques  pou- 
vaient  etre  tres-facilement  divisdes  en  deux  groupes,  les 
ldsions  anciennes  et  les  lesions  rdcentes. 

Lesions  anciennes.  Elies  portaient  sur : 

A.  Les  ar teres  qui,  volumineuses,  presen taient  des  parois 
trds-epaisses,  La  basilaire  etait  remarquable  sous  ce  rapport . 

B.  Les  mdninges.  Celles-ci,  partout  trds’-dpaisses,  de  eou- 
lenr  blanc-grisatre,  avaient  perdu  leur  transparence.  Elies 
s’enlevaient  tout  d’une  pidce ;  ces  caracteres  dtaient  surtout 
prononces  autourdes  vaisseaux,  le  long  des  scissures. 

L’ablation  des  meninges  s’effeetuait  sur  la  plus  grande 
dtendue  du  cerveau  sans  entrainer  de  substance  edrebrale ; 
mais  k  la  partie  moyenne  du  lobe  cdrebral  gauche,  pres  de 
la  grande  scissure,  1’enlevement  des  membranes  produisait 
des  excoriations  superficielles  reposant  sur  un  fond  un  peu 
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plus  rose  et  grenu  qua  les  autres  circonvolutions,  Gette 
mSme  disposition  se  reproduisait  a  droite,  mais  beaucoup 
moms  prononcee.  Cet  epaississement  des  meninges  se  re- 
tcouvait  tres-ac-cuse  au  niveau  de  Tespace  interpedoncula're. 

Ges  alterations  ddmontraient  nettement  l’existence  d’une 
meningite  chronique  dans  plusieurs  points. 

C.  Substance  cerebrate .  Les  lesions  du  cerveau  me  me 
etaient  constitutes  par  des  foyers  hemarrhagiques  anciens , 
reconnaissablesdeja  a  la  surface  externe  du  cerveau  par  des 
intgalites  dans  le  volume  et  la  configuration  des  circonvo- 
lutions.  En  faisant  des  ooupes,  on  tombait  dans  des  foyers 
d’apoplexies  anciennes,  oaracterises  par  des  debris  cere- 
braux  de  teinte  jaune  ocree,  et  des  parcelles  da  sang  ayant 
subi  avec  le  temps  les  metamorphoses  habituelles  (cristau x 
et  blocs  hematoidiens).  Dans  quelques-uns  on  distinguait  des 
brides  inttrieures,  et  il  y  avait  deveritables  cicatrices. 

Ces  apoplexies  de  dates  diferentes,a  en  juger  par  le  travail 
conseeutif  qui  s’etait  effectue  d’une  faeon  speciale  a  chacune, 
etaient  de  grandeur  variable.  Les  plus  grosses  ayaient 
2  centimetres  sur  3 ;  les  plus  petites  3  a  4  millimetres, 

Elies  existaient  dans  les  deux  substances  du  cerveau.  Les 
plus  considerables  atteignaient  les  oirconvolutions,  et  a  ce 
niveau  la  substance  grise  etait  ridee,s’exulcerait  facilement, 
et  servait  d’enveloppe  au  foyer . 

Un  de  ces  foyers,  qui  avaient  du.  6tre  autrefois  volumi- 
neux.  existait  dans  le  corps  strie  gauche,  dans  sa  partie 
antemure,  ou  Ton  distinguait  uneperte  de  substance  trbs- 
notable.  A  oe  niveau  une  bride  cloisonnait  la  partie  ante¬ 
rieure  du  ventricule  lateral. 

En  faisant  differentes  ooupes.,  on  a  m  compter  sept  de  ces 
foyers,  quatre  a  gauche  et  Irois  «  droitex  Tout  aulour  d’eux 
existait  une  zone  d’encephalite  sclereuse, 

Telles  etaient  les  princi pales  lesions  de  cette  pdriode,  le¬ 
sions  qui  etahlissent  Texistenoe  de  maladies  cdrebrales  an- 
cieuues  et  de  dates  variees. 

Quant  aux  desordres  recents ,  ils  etaient  caracttrists  sur- 
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tout  par  l’existence  d’un  vaste  foyer  hemorrhagique  dans 
l’interieur  de  la  protuberance  annulaire  avec  prolongements 
dans  les  pddoneules  cerebelleux  moyens.  On  pouvait  noter, 
de  plus,  l’existence  de  sdrositd  sanguinolente  dans  les  ven- 
tricules,  des  suffusions  sanguines  intra-meningees  et  l’aug- 
mentation  de  volume  des  vaisseaux,  qui  etaienl  gorges  d’un 
sang  noir.  Ces  ldsions  dtaient,  du  reste,  parfaitement  en 
rapport  avec  les  phenomenes  observes  pendant  la  vie. 

L’importante  communication  de  MM.  Liouville  etPerche- 
ron  fut  renvoyde  a  une  commission,  composee  deMM.  Gue- 
rard,  Hemar,  avocat  gdneral,  et  Falret,  ainsi  qu’un  autre 
document  fort  curieux  prdsentd  a  la  Societd  par  M.  Bdhier, 
nous  voulons  parler  d’un  rapport  sur  l’dtat  mental  de  San- 
don  par  l’inspecteur  gendral  Parchappe  et  annotd  dela  main 
mdme  de  Sandon.  Ces  annotations,  d’apres  M.  Behier, 
dtaient  des  critiques  amdres  et  caracteristiques.  L’impres- 
sion  que  Sandon  a  produit  sur  lui  lorsqu’il  l’a  visite  a  dtd 
celle  d’un  veritable  maniaque  raisonnant. 

Un  autre  fait  qui  ne  doit  pas  dtre  ndgligd,  c’esl  qu’il  est 
arriveaprds  l’autopsie  une  depeche  telegraphiquerecomman- 
dant  trop  tard  de  ne  pas  procdder  a  1'ouverture,  mais  ne 
portant  aucune  indication  de  nom. 

Le  resume  de  1’affaire  Sandon  est  la  preuve  la  plus  con- 
vaincante  de  l’aveuglement  obstind  de  la  presse  et  des  par¬ 
tis,  quand  ils  ont  adopte  une  idee  qu’ils  croient  utile  a 
leurs  projets.  L’individu  qu’ils  representent  comme  un 
homme  honnete,  victime  de  l’affreuse  loi  de  1838,  debute  eu 
1849  par  un  acte  d’inddlicatesse  que  la  justice  condamne, 
mais  en  reconnaissant  qu’il  l’acommis  en  partie  sous  I'in- 
fluence  d’un  ddrangement  de  l’esprit,  dil  a  son  expulsion 
du  barreau  par  le  conseil  de  discipline  de  son  ordre.  Notd 
pour  cette  premidre  faute,  il  ne  cherche  pas  a  1’effacer,  en 
demandant  4  un  travail  rdgulier  ses  moyens  d’existence, 
fait  que  nous  avons  constatd  dans  la  preface  de  notre  me¬ 
moirs  sur  la  folie  raisonnante.  Aprds  trois  ans  de  silence , 
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il  est  informe  que  l’avocat,  largement  r^tribue  pour  le  pro- 
ces  qu’on  Ini  a  enlev4  avec  raison,  a  6le  promu  a  une  des 
premieres  ionctions  de  I’Etat;  il  lui  ecrit  pour  lemenacer  s’il 
nelui  accorde  pas  quelque  faveur  de  publier  des  lettres  de 
lui  qui  le  compromettent  gravement,  action  qu’on  qualifie- 
rait  partout  de  chantage, si  elle  n’etait  pas  l’oeuvre  d’un  fou. 

Appel6  devant  la  garde  des  sceaux,  il  reconnaitla  faussete 
de  ces  lettres,  les  dechire,  et  part  en  donnant  des  marques 
de  repentir. 

Un  intervalle,  cette  fois  de  buit  ans,  s’ecoule  sans  qu’on 
entende  parler  de  lui  et  sans  qu’il  soit  encore  parvenu  a  se 
cr6er  une  position  stable.  Mais,  a  la  nouvelle  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Billault  au  poste  de  premier  ministre,  toutes 
ses  conceptions  delirantes  s’exaltent;  il  renouvelle  ses  de- 
mandes,  s’irrite  des >eius,colporte  les  lettres  du  ministre,  en 
pretendant  que  les  premieres  n’etaient  que  des  copies.  On 
saisit  ces  pieces,  ainsi  que  la  lettre  de  M.  le  comte  de  Mon- 
talembert;  il  avoue  qu’elles  sont  toutes  fausses.  Renvoye  de 
nouveau,  sur  la  demande  de  M.  Billault,  il  ne  tarde  pas  a 
recommencer  ses  degradations ;  on  l’arrete  comme  dange- 
reux  et  coupable  etil  est  enferme  a  Mazas.  L’interrogatoire 
qu’il  y  subit  rappelle  les  anciens  souvenirs  du  jugement  de 
Limoges  qui  l’avait  considere  comme  atteint  d’un  derange¬ 
ment  de  ses  facult^s.  L’autorite  administrative  le  fait  succes- 
sivement  examiner  par  MM. ;,les  docteurs  Blanche,  Lasegue, 
Foville,  Tardieu,  Parchappe,  Behier  et  Yoisin  qui  tous  le 
declarent  alien6 . 

MiS(en  liberty  apr^s  la  mort  de  M.  Billault,  Sandon  s’en 
prend  cette  fois  a  M.  Rouher,  et  c’est  meme  par  suite  de 
ses  menaces  contre  ce  ministre  que  1’ autorite  delegue 
MM.  Behier,  Blanche  et  Voisin  pour  le  visiter;  mais  son 
affaire,  par  un  de  ces  changements  mysterieux  si  communs 
dans  les  gouvernements  absolus,  qui  cherchent  a  detourner 
1’ attention  publique  d’un  fait  qui  les  fatigue,  va  changer  de 
face.  11  n’est  plus  un  persecute,  il  devient  un  pension- 
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naire  de  1‘Etat,  entre  inferne  dit-on,  comme  employd,  dans 
la  maison  du  souverain  et  ses  plaintes  ne  se  font  plus  en¬ 
tendre. 

Les  preuves  decisives  de  sa  folie  seraient  probablement 
tombdes  dans  l’oubli,  si  une  autre  crise  de  sa  maladie  n’a- 
vait  oblige  de  le  conduire  dans  la  maison  municipale  de 
saute,  ou  sa  feuille  d’admission  dtablit  que  les  symplOmes 
qu’il  presente  sont  ceux  de  la  paralysie  generate  avec  de- 
mence  et  manie  des  grandeurs;  il  est  renvoye a  cause  de 
Faffection. 

Enfin  Fautopsie,  pratiqu6e  ii  FH6tel-Dieu*  en  presence  des 
medecins  de  l’Mpital,  met  en  evidence  l’anciennete  du 
mal,  sa  nature,  lessignes  caracteristiques  des  sept  attaques, 
suivies  de  remission,  et'par  consequent  1’impossibilite  de 
nier  la  folie,  dont  la  premiere  apparition  date  de  vingt- 
trois  ans. 

Que  dire  maintenant  des  allegations  plus  que  hardies  du 
Steele  concernant  Fescamotage  par  le  Senat  des  petitions 
contre  la  loi  de  1838;  la  possibility  de  pouvoir  faire  arreter 
tout  le  monde,  a  l’aide  du  premier  venu  et  du  certificat  du 
.premier  medecin  venu;  la  folie  subitepar  la  detention  ;  la 
sequestration  de  Fami  intime  du  professeur  de  medecine 
ldgale  de  la  Faculty  de  Paris;  celle  de  Sandon  dans  l’inte- 
r£t  de  M.  Billault;  la  lettre  de  M.  de  Persigny ;  la  reponse 
pleine  de  dignite  de  Sandon  a  la  proposition  infamanle  de 
se  desister  pour  de  I’argent,  et  enfin,  sa  mort  due  &  ses  per- 
sycuteurs,  mais  au  bout  de  six  ans  de  liberte  ?  La  vraie  re- 
ponse  k  ces  assertions  serait  que,  lorsqu’il  s’agit  d’qpinion, 
la  science  el  la  bonne  foi  ne  sont  rien,  la  passion  etl’audace 
tout.  De  ces  huit  motifs  incrimines,  six,  en  etfet,  sont  des 
assertions  hautement  dementies  par  les  faits  ou  expliquees 
par  la  folie,  quis’est  manifestee  d&s  1849,  plusieurs  annees 
avant  l’attaque  contre  M.  Billault,  ainsi  que  Fetablit  Farryt 
de  la  Cour  de  Limoges.et  que  Font  confirmye  les  expertises 
successives  des  medecins  legistes  les  plus  renommes  de 
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Paris,  tandis  que  ieurs  adversaires  ii’ont  pas  les  premieres 
notions  du  sujeh 

Restent  deux  inculpations,  l’une  la  lettre  deM.de  Persi- 
gny  et  Pautre  la  sequestration  de  l’ami  intime  anonyme  du 
professeur  de  medecine  legale.  La  refutation  de  la  lettre  est 
tout  entihre  dans  l’existence  de  la  folie,  si  bien  prouvee 
par  Phistorique  de  Sanded,  son  avant-derniere  6tape  a  la 
maison  municipale  de  sante,  et  les  lesions  anatomiques 
-constatees  a  l’Hotel-Dieu.  Les  paroles  de  PRncien  ministre 
de  l’interieur  sont  evidemment  celles  d'un  ami  devoue,  qui 
apefgoit  des  points  noirs  a  l’horizon,  craint  pour  le  pouvoir 
du  souverain  et  ne  connait  pas  les  alienes,  quoiqu'il  les  ait 
eus  sous  sa  dependance. 

La  derhiere  incrimination  est  celle  de  la  sequestration 
arbritaire  de  l’ami,  toiijours  'anonyme,  du  professeur  de 
medecine  legale  de  la  Faculte  de  Paris.  En  relisanl  Particle 
du  redacteur  du  Siecle>  nous  luiavons  trouve  une  si  grande 
analogic  avec  la  brochure  ayant  pour  titre  :  D'une  lacune 
iribrme  a  tumbler 'dans  la  legislation  si  celle  intituiee  Royer- 
Cbliard  et  Part-Royal,  que  nous  aurions  jure  qu’il  etait 
ecrit  par  lememefou  qui  avail  eld  enferme  trente-et-un  ans 
auparavant  chez  notre  predecesseur  et  ne  s’en  etait  ressou- 
venu  que  dix-huit  ans  aprfes.  La  premiere  brochure,  comme 
Particle  recent,  ont  6te  en  effet  publies  sous  le  voile  de  Pa- 
nonyme,  et  Pauteur  y  apostrophe  les  medecins  d’alienes 
dans  les  mSmes  termes.  La  seconde  brochure, ,ou  Pauteur 
s’est  nomme  nous  apprend  qu’en  sortant  de  la  maison  de 
sante,  il  s’est  retournd  pour  vouer  ces  etablissements  a  la 
destruction.  Dans  Particle,,  il  lance  egalement  l’anatheme 
contre  les  maitres  d’asiles  dont  les  tristes  demeures  cachent 
les  secrets  les  plus  reprehensibles,  ets’ecried’un  air  inspire: 

« 11s  seront  vaiucus,  la  presse  aura  raison  d’eux.  Get  oracle 
est  infiniment  plus  sur  que  celui  de  Calchas.  » 

On  a  dit  que  toute  arme  etait  bonne  centre  un  ennemi;  il 
serait  cependant  fort  singulier  qu’un  fou  authentique  eht 
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ete  proclam4  par  un  autre  foubien  coDnu  unhomme  plein 
de  raison,  victims  d’un  affreux  complot,  et  que  cette  inven¬ 
tion  edl  ete  acceptee  par  la  foule  sans  plus  d’examen.  Au 
surplus,  lien  ne  doit  surprendre  d’une  epoque  oil  Ton  sou- 
tient  qu’il  n’y  a  plus  de  Dieu,  de  patrie,  de  familie,  de  pro¬ 
priety,  et  ou  des  fous  fanatiques,  furieux,  stupides  onl  pu 
dpouvanter  et  mSme  gouverner  Paris  t 
Quelles  conclusions  tirerons-nous  des  faits  qui  viennent 
d’etre  exposes?  Aucune  pour  le  present,  a  cause  du  trouble 
general  des  idees.  11  y  a  sans  doute  des  milliers  d’&mes 
qui  ont  encore  les  sentiments  du  vrai,  du  juste  et  du  bien, 
mais  la  foi  leur  manque.  Nous  vivons,  d’ailleurs,  au  milieu 
des  barbares  interieurs,  qui  ne  rappellent  que  trop  ceux  du 
quatrieme  siecle  de  saint  Jerome.  Seront-ils  dompt^s  ou 
Uches?  Dieu  seul  le  sait.  Notre  devoir  est  de  ne  pas  nous 
laisser  envahir  par  la  tristesse  et  de  travailler  jusqu’k  la 
fin,  avec  la  pensee  consolante  que  nous  serons  utiles  t6t  ou 
tard.  Nous  pouvons  cependant  dire,  en  terminantce  travail, 
que  si  on  veut  avoir  une  preuve  decisive  de  l’ignorance  et 
de  la  mauvaise  foi  des  adversaires  des  alienistes,  il  n’y  a 
qu’4  lire  l’observation  de  Sandon. 
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Annexe  aux  stances  du  20  ddcembre  1872  et  27  jamier  1873. 

COMMUNICATION  DE  M.  DELASIAUVE  SUE  L  EP1LEPSIE  LARVEE. 

(Suite  ct  flu.) 

I.  —  Cas  oil  le  principe  tpileptique  est  prisumable. 

1r*  obs.  —  Infirmc  dps  l’ilgc  de  7  ans,  atleinle  8  ans  plus 
lard  dc  rlViimnlisirvo  articulaire  generalise,  Adn...,  18  ans, 
ful  ndmise  a  la  Salpdtriere  le  22  mars  1866.  Retraction  chro- 
nique  des  doigls.  Le  ceriifieat  de  police  enonce,  avec  des  ac- 
cfis  dpilepliques,  de  la  d<5bilil6  menlale  cl  de  mauvais  in¬ 
stincts. 

Adn..  i  nie  fitrc  sujclle'  au  mal  caduc.  Orpheline,  on  aurait 
prdtexte  celtc  cause  pour  favoriser.son  admission.  Seulement, 
elle  accuse  des  etoirdisscmcnls  qui  la  rendraient  un  peu  folle. 
Cette  version  est  confirmee  par  le  frd'rn  ct  la  soeur-,  celle-ci 
ajoute  qu'independammenl  de  sa  faiblesse  d’esprit,  Adn... 
avail,  par .  inlorvalles,  des  emportcmenls  maniaques  ou  sa  fu- 
reur  allait  jusqu’a  ball rc  sa  mere.  Un  frere,  sur  cinq  enfanls, 
scrait  mort  de  convulsions,  a  dix  huit  mois ;  une  soeur  ncr- 
veuse.  Un  petit  neveu  aurait  des  crallalionssemblables  a  cellos 
de  sa  lanle.  D'un  caraclcre  sauvage,  lamfire,  chez  quia  la  me¬ 
nopause  s’est  devtloppec  la  passion  de  boire,  aurait,  &  52  ans, 
eprouve  une  sdrie  dc  eliules. 

Pendant  son  sdjour,  colercs  inslinctives  assez  Mquenles. 
Aucunaccds  convulsif,  Le  28  septembre  1868,  rendue  a  son 
frOro. 

2'  obs.  —  Cheval,..,  11  ans  1[2,  apprenli  en  papiors  peinls, 
est  ad  mis  a  Bicetre  le  23  novembre  18l>7.  Sante  apparente, 
Idle  vnlumineusc,  specialemcnl  sur.les  colds  el  en  arrifire, 
physionomie  expressive.  A  son  regard  un  peu  concentre,  on 
presumerail  une  subordinalion  de  la  volunte  a  des  monve- 
ments  intericurs.  L’cnfunl,  en  eflet,  eprouveruit  periodique- 
meni  des  distractions  iuvolonlaires,  pcrdrail  le  gout  du  travail 
el  ldsislerail  aux  exhortations  ou  de  son  mailre  ou  de  sa  fa- 
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mille.  Soudainement,  il  cbderait  a  d’btranges  fanlaisies,  fuyant 
l’atelier  ou  la  maison  paleruelle,  vaguant  dans  les  campagnes, 
mendiant  sa  nourriture,  couchant  on  ne  sail  ou.  Dans  une  de 
ces  fuiles,  il  fut  arrelb  a  Versailles.  La  derniere  fnis,  ce  fut  a 
Ponloise.  S’il  a  oommis  des  dblits  pLus  graves,  on  l’ignore.  A 
l’bcolo,  il  ne  pouvait  rien  apprendre. 

Du  resle,  rien  de  saillant  A  l'asile,  en  fait  d’anomalies.  Au- 
cun  renseignemenl  des  parents  qui  ait  pu  nous  bclairer.  Si, 
comme  on  aurait  pu  le  prdsumer,  il  btait  sujet  au  mal  caduc, 
jusqu’il  sa  sortie,  le  lep  scptembre  4861,  on  no  lui  a  point  vu 
d’accds  convulsifs.  Son  blat,  au  conlraire,  seseraitprogressi- 
vemenl  ambliorb,  sous  la  triple  influence  du  Irayail,  du  gym- 
nase  et  de  l’bdble. 

3°  obs.  — .  Favreau,  45  ans  et  derai,  entre  ii  Bicdtre  le  2b  fe- 
vrier  4864.  CortiQcal  tres-ddtailld  de  M.  Blanche  :  demi-imbb- 
cillitd  ;  coleres,  fureurs  ;  indocile,  lent,  inallentif,  n’a  pu  se 
fixer  arien  ;  violences,  menaces,  principalement  c.ontre  sa  mere 
et  sa  scbui'i  qu’il  frappe ;  casse,  dbchire,  renverse.  Ilbponses 
obscures,  peu  salisfaisanles  •,  incapable  de  donner  des  yensei- 
gnemeuls  coordonnds. 

Maladif  des  sa  naissance,  e’est  a.  8  ans,  A  son  retour  de 
nourrioe,  que,  selon  la  mdre,  on  se  serait  apergu  do  ses  acces. 
Ni  parte  de  connaissance  ni  chutes.  D’abord,  l’enfant  de.vienl 
apathique  et  morose ;  si  on  lui  demands  ce  qn’il  a,  il  pleure , 
Ces  prodromes  durent  plusieurs  minutes,  puis,  tout  a  coup, 
son  visage  s’anime,  sa  colere  delate,  il  injuria*  frappo  indis- 
tinctement  ceux  qui  l’approehent.  On  ne  dit  point  la  durbe 
des  orises,  ni  l’dtat  qui  leur  succdde. 

En  a-l-il  dprouvd  dans  l’asile  f  Cela  est  probable ;  note  n’en 
a  point  did  tenue  ;  prdsomption  qu’elles  auraient  eld  passa- 
gdres.  Du  mieux  est  conslatd  en  dbcemhre,  Les  mois  suivants, 
en  4865,  divers  accidents  physiques  ,  oppression,  liSvre,  gan¬ 
glions  eervieaux  engorgbs,  turgescence  de  la  muqueuse  nasale; 
iodure  de  potassium. 

4“  obs.  —  Grim...,  t.&  ans,  pour  quelques  incartades,  est 
sdquestrd  A  la  ftoquelle.  Un  certificat  du  commissaire  de  police 
nous  l'aindno  a  Bicdtre,  le  9  fdvrier  4  850.  Forte  Idle,  .gros  et 
joufflu,  type  d’Auvergnat.  11  est  incertain  et  incohdrent.  11  dit 
n’dtre  a  Paris  que  depuis  quinze  jours  ;  sa  mdre  dbclare  qu’il  y 
rdside  depuis  3  ans.  Elle  y  est,  elle,  depuis  6  ans.  Lepere  se¬ 
rait  restd  au  pays. 

Le  trouble  mental  se  serait  dbclarbehez  l’enfantsix  semaines 
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apr6s  sou  arrtvde.  On  crul  &  une  nostalgie  ;  mais  le  renvoi 
au  pays  n'a  produit  aucun  amendement.  Le  pdre  avail  les  plus 
grandes  peines  k  le  contenir.  Un  an  apres,  cependant,  devenll 
mieux,  il  revinl  k  Paris  et  fut  placd  chez  Un  tOlier. 

foul  alia  bieil  dans  le  premier  mols.  Mais  alors  el  depuis, 
dans  le  cours  de  deux  anndes,  les  accidents  se  renouvelerent 
I  des  pdriodes  plus  ou  meins  rapprochdes.  Lui-mdine  se  sen- 
tait  malade,  et  n’aspirait  qu’a  vagabonder.  L’immobilile  lui 
dlait  un  supplice ;  s’il  rencontrait  un  enfant  avec  des  fruits,  il 
les  lui  ddrobail;  il.volait  des  carottes  chez  les  fruiliers,  dansait 
au  milieu  des  rues ;  rires  et  plus  frdquemment  plaintes  el 
pleurs"sans  mutifs. 

Ceci  durait  deux  mois.  Reprenanl  son  travail,  la  premidre 
fois,il  le  continua  Irois  mois  sans  interruption.  II  en  fut  a  peu 
prds  de  mdme  par  la  suite.  Gr  . ..  se  senlait  envahir  par.  le 
mal  et  quelquefois  rentrait  spontandment  chez  sa  mOre.  A  son. 
ddfautj  le  mailre,  tdmoin  du  changement,  prend  l'iniliative  de 
le  faire  reconduire. 

La  crise  qui  nous  l’a  amend  durait  depuis  huit  jours  et  pa- 
rait  avoir  did  provoqude  par  l’ivresse. 

Contrairement  an  passd,  l’appdtit  dtait  languissant.  Dans  le 
transfert  a  l’asile,  il  y  eut  un  incident  de  voyage.  En  descen¬ 
dant  de  l’omnihus,  il  dchappe  a  sa  mdre,  court  chez  son 
frdre,  a  peu  de  distance,  lui  emprunte  50  centimes,  pdndlre 
dans  un  cafd,  d’qu,  dix  heuresdu  soir  sonndes,  on  a  peine  Hie 
faire  sorlir.  Le  lendemain,  il  va  a,  1’atelier  de  son  frdreet  va¬ 
gabonds.  Le  surlendemain,  il  saute  par  la  fendlre,  tandis  que 
sa  mdre  dormait  et  accomplit  les  mdmes  pdrdgrinations.  Le 
commissaire  dul  intervenir. 

A  la  visite,  nous  n’obtenons  que  de  vagues  rdponses,  qu’il 
faut  lui  arracher.  Ddpaysd,  il  se  lamente,  pleure,  veut  aller 
chez  lui  ou  k  son  atelier,  ou  mieux  en  Auvergne.  Paris  Pen- 
nuie.  Langue  pMeuse,  sputation  trdquenle.  Pouls  faible.  Il 
obdit  et  ddsobdil  en  meme  temps  ;  prdsente  la  main  qu’on  lui 
demande  el  la  retire  aussitdt.  Sa  mere  assistant  k  l’examen,  11 
s’appuie  sur  elle  cpmrne  dans  un ,  refuge.  Ni  visions,  ni  ter- 
reurs,  ni  ddfiances.  Dans  des  dclaircies  de  lumidre,  sa  figure 
recouvre  momentanemenl  sa  sdrdnitd.  Il  s’afflige  de  son  in- 
firmitd,  ddsire  reprendre  son  travail.  Les  remddes  Teflraient, 
M  craint  qu’ils  le  fassent  mourir, 

La  mdre,  avant  la  grossesse,  auruit  dprouvd  une  violente.  se- 
cousse  morale.  Elle-mdme  aurait  quelque  chose  d’analoguei 
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Quand  le  mal  s’empare  d’elle,  elle  cesse  scs  occupations,  s’a- 
lile  et  no  veut  voir  pcrsmine.  Privde  alors  d’appdlit,  ello  n’a 
pas  mdme  le  courage  d’dcrirc. 

Sous  [’influence  des  affusions  froides  et  du  sulfate  dc  qui¬ 
nine,  les  symptomes  ont  promptement  faibli.  Le  47  fevrier, 
Grim. . .  se  lamentait  encore.  Mais  le  20,  il  dlail  ddja  rassurd; 
lc  7  mars,  il  jouait  aux  cartes  avee  un  camarade  et  le  1er  avril, 
il  sortailgudri. 

5e  obs.  —  Quand,  en  1865,  nous  primes,  a  la  Salpdlridre, 
le  service  des  dpilepliques,  la  section  comporlait  en  outre  80  et 
quelques  idiotes  adultes.  Fr...  dtail  du  norabre.  Bello  et 
plantureuse  erdature,  elle  a  une  physionomie  animde  qui  di5- 
noterail  de  l’intelligence.  C'est  ur.e  grande  enfant  instable, 
ddbonnaire,  souvent  eapricieuso.  Incapable  de  comprendrc  les 
notions  morales,  partant  d’opposer  aux  impulsions  d’un  lem- 
pdrament  cxubdranl  un  frein  eflicace.On  se  vit,  a  l'4ge  oil  les 
instincts  parlent,  obligd  de  recourir  a  l’isolement.  Elle  entra 
a  la  Salpelriere  en  4861,  le  8  mars,  flg<Se  de  18  ans,  dans  la 
8*  section  des  alidndes.  De  la,  aprds  dire  sortie,  puis  avoir  did 
rdinldgrdeil  la2e  section,  elle  passa  aux  idiotes,  le  2mai1866. 

Lors  de  la  1e  dentition,  elle  uurail  eu,  dans  1'espaco  de  six 
tnois,  de  frdquenles  convulsions,  qui  se  seraienl  renouveldes 
vers  7  ans,  sous  formes  d’allaques  dpileptiques.  Son  inlirmitd 
mentale  ne  reconnailrait  pas  d’autre  origine.  Elle  n’a  pu  ap- 
prendre  a  lire  ni  ii  compter,  rdpugnant  4  toule  application 
serieusc.  Son  caractdre,  ses  gouts,  ses  allures”  sont  pudrils. 
Elle  rit,  pleure,  se  ddpile  hors  de  propos.  Jadis  les  petits 
mdfaits  lui  dtaient  familiers,  elle  frnppait,  dcrobait.  L'age  a 
nolablemdnt  eorrigd  ces  tendances,  qui  surlout  ont  un  con- 
trepoids  dans  Fhabitudoet  la  vocation  des  travaux  manuels. 
Elle  a  de  la  vanitd  et  de  la  coquellerie. 

Mais,  inddpendamment  de  ces  irrdgularitds,  fond.s  de  sa  vie 
ordinaire,  elle  dprouve  a  des  intervalles  dloignds  de  vdritables 
effervescences  maniaques.  Son  visage  devient  vultueux  else  co¬ 
lore  ;  un  mot  la  met  en  colere,  elle  s’agite  et  frappe.  Ces  vio¬ 
lences  durent  au  plus  deux  ou  trois  jours  et  motivenl  momen- 
tanementdes  mesures  de  repression.  Point d’acces dpileptiques 
nolds. 

6e  obs.  —  Marl.,,  18  ans,  entre  a  la  Salpdlridre  le  42  no- 
vembre  1889.  Elle  esl  svelte,  d'une  ligure  animde,  agrdable. 
Cette  vivacitd  dissim  ule  une  noloire  insufflsance .  U  n  grand-oncle 
aurait  dtd  fou ;  frdre  idiot  d  Bicdtre.  Quant  a  elle,  non  infd- 
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rieure'jusqu’a  qualre  ans  aux  autres  petites  lilies, elle  s’allourdit 
alors  progressivemenl,ea  retard  pour  le  ddveloppement  physique 
corame  pour  le  ddveloppement  iutcllectuel.  Elle  ne  marcha 
bien  qu’it  six  ans.  Malgrd  des  soins  assidus,  a  peine  si,  A, 
l’dcole,  elle  put  apprcndre  a  lireet  a  derire  un  peu.  Ce  qu’elle 
lit,  elle  ne  le  comprend  pas ;  aucune  notion  des  prcmidres 
rdgles.  En.apprenlissage,  nullitd  absolue.  Elle  n’est  capable 
que  des  Iravaux  grossiers.  Bavardage  vulgaire  et  incoherent ; 
pudrile  dans  son  langage  et  ses  gouts,  elle  se  lie  avec  les  pre¬ 
mieres  venues;  il  lui  faut  des  joujoux  comme  a  une  gamine; 
un  rien  la  fAchc  ;  elle  a  la  peur  instinctive  que  le,  sens  com- 
mun,  absent,  ne  prdvientpas.  Ayant  a  lui  ouvrir  un  abcds 
gingival,  ii  nous  a  dtd  impossible  de  1’approcher  pour  lui  pra- 
tiquer  l’incision  la  plus  Idgdre. 

On  1’occupe  tanlot  a  la  cuisine,  tantot  a  la  buanderie.  Cette 
bcsognc  qui  lui  va,  elle  l’accomplit  avec  des  ddmonstrations 
souvent  excentriqiies  d’amour-propre  salisfait.  Dans  son  en- 
fance,  elle  aurait  eu  des  absences  frdquenles. 

Plus  d’unefois,  il  lui  arrive  d’dtro  mdcontente,  fantasque, 
indocile.  Cela  tient  a  son  disccrnemcnt  fragile, a  sa  faibleportde 
morale.  Mais  elle  est  sujelte,  en  outre,  a  des  exaltations  ner- 
veuses  qu’on  est  obligd  de  rdprimer.  Aiors  elle  engage  avec 
sespompagnes  el  les  infirmidres  des'  querelles  sans  fin.  Elle 
pleure,  injurie,  frappe  et,  tout  a  coup,  elle  abandonne  le  tra¬ 
vail,  ddclarant  sa  volonle  de  ne  plus  rien  faire,  ddchirant  ou 
bousculant  les  objets  sous  sa  main.  Sa  bouderie  dure  quel- 
ques  jours.  D’ellc-mdmc,  elle  demande  a  rentrer  engrftcc,  fai- 
sant  mainles  promesses  de  docilitd. 

Marl...  aurait  eu,  enjuin  ou  juillet  18T0,  un  acces  dpilep- 
tique,  ce  qui  aurait  motivd  un  trailement  par  le  bromure.  Si 
le  fait  est  rdel,  il  ne  se  serail  pas  renouveld. 

7*  obs.  —  Portef. .,  10  ans,  appartient  aux  Enfanls-Trouvds. 

11  serait  renlrd  Al'institution  pour  cause  d’dpilepsie  etdirigd 
ensuite  sur  Bicdlre,  le  9  avril  1858.  Peu  d’dcolc.  On  luiatlribuo 
cinq  a  six  accds  en  deux  mois  ;  ceux-ci,  dus  aux  vers,  dont 
ii  aurait  rendu  27.  Bains  sulfureux,  autres  mddicainenls  in- 
connus  .Durdedes  crises  :  enlre  un  quart  d’heure  a  deux  heures, 
de  nuil  comme  de  jour. 

Quclques  accdsau  ddbut  ont,  par  leur  forme  bizarre,  paru 
simulds.  En  mai,  leur  cessation  coincide  avec  la  menace  d’une 
nOiclion  sdvdre.  Jusqu’en  ddeembre  on  n’en  observe  plus. 
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Aven  timide  du  etratageme;  amdlioration  progressive  sous  I’ia* 
fluence  de  1’dcole  et  du  gymnase, 

Meme  immunitd  pendant  le  reste  de  son  sdjour.  26  avril  1  863, 
translation  a  Blois, 

Toulefois,  adiverses  reprises.il  avait  donnd  des  signes  de 
trouble  mental  et.de  perversion  instinctive.  Indocile  et  que- 
rellenr,  il  manifeste  surlout,  dans  ces  periodes,  sa  tendance  a 
voleret  it  faire  de  mauvais  tours  ;  ce  qui  est  particulidrement 
consignd  en  avril  1859,  en  mai  et  en  ddcembre  1860,  en  dd¬ 
cembre  1861.  Le  cafetier  de  la  maison  fut,  cetle  dernidre  fois, 
Iayiclime  du  vol. 

S9  obs,  —  Inculpd  de  faiblesse  menlale,  de  lenteur  et  d’in- 
docilitd,  Plat  t. ..,  15  ans,  fut  placd  a  Bicetre,  le  3  aout  1864. 
Front  peu  saillant,  mddiocrement  dlevd,  sommet  ddprimd.  11  a 
appris  &  lire,  dorire,  non  A  compter.  Mis  en  apprenlissage 
chez  un  piUissier.U  s’aeconnnodait  des  brioches, non  des  recu- 
rages.  ges  parents  durent  le  reprendrq ;  ils  ne  purenl  legarder. 

Jamais  nous  n’eumes  d’eux  des  renseignements.  A  part,  par 
intervalles,  des  accds  d’agitation  mdlangds  de  lorpeur,  on  con- 
slate  en  ddcembre. le  retour  du  calme  et  1’affermissement  de  la 
raison.  Plant. ..,  profltait  au  gymnase,  A  1’dcole  et  s’ulilisait  a 
diverses  occupations.  Les  memes  excitations  transiloires  sont 
consignees  en  juillet  1865. 

9'  obs  Des  renseignements  prdcis  auraientpu  seuls  auloriser 

un  jugement  certain  sur  l’dtat  de  Poulaill . 14  ans,  ad  mis  a 

Bicdtre,  le  25  septembre  1864.  Leceriificat  immddiatmentionne, 
par  suite  d’accidenls  cdrdbraux,  des  crises  dpileptiformes.  Le 
malade  n’accuse  quedes  exaltations  morales,  d’une  durdede  8 
a  10  minutes  seulemenl,  et  qui  se  reproduiraienl  lous  les  15  A 
20  jours.  Sa  conformation  est  rdgulidre: '  ldger  strabisme  a 
gauche;  sonpdre  a  dtd  sdquestrd comme  alidnd  au  meme  asile. 
On  l’avait  dit  mort,  il  a  dtd  transfdrd  A  St-Alban  (Lozdre). 
Poulaill. .-  avait  did  commis  marchand  de  vin.  Cel  dtalne  lui 
a  pas  plu,  il  venail  de  s’en  relirer.  Avail-il  abusd  des  spiri— 
tueux?  11  aflirme  le  conlraire.  Auparavant  ilvivaiten  province. 
Il  n’dlait  A  Paris  que  depuis  7  A  8mois.C’est  A  son  sdjour  dans 
cettc  capllale  qu'ii  altribuc  i'origine  des  accidents.  Intelligent; 
il  lit  et  dcrit  sans  beaucoup  d’orthographe:  Un  de  ses  onclos 
voulait  le  rdprimer,  cc  qui  ne  faisait  qu’accroilre  son  exaspd- 
ration  et  sa  col&re.  Une  nole  du  10  octobre  1864  laisse  en¬ 
tendre  que,  de  temps  en  temps,  se  seraient  renouveldes  les 
impatiences  et  les  violences.  Point  d’acces  convulsifs. 
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Un  compatriote  donne  des  nouvelles  du  piire-  IJ  va  bien, 
raais  resle  sujel  A  des  caprices.  Par  moments,  il  refuse  deira- 
vailler,  tenle  de  s’dvader.  Tout  commandement  PofTusque. 

Poulaiil. . le  18  juillet  4865,  est  remis  aux  siens,  dans  un 
dial  relaliveraent  tres-satisfaisant. 

106  obs,  Morainv. , . ,  22  ans,  est  un  type  remarqu&ble. 
Avant  d’etre  placde  a  la  Salpdtriere,  le  7  seplembre  4  865,  j’ah 
vais  did  oonsulld  en  ville.  Le  seul  anldcddent  iftcheUx  est 
d’etre  ude,  6  7  mois,  un  peu  ddbile,  Cependant,  ellc  s’est  dd- 
veloppde,  a  grandi.  Tete  assez  volumincuse,  sommet  dlevd, 
front  large,  mais  sans  relief;  yeux  saillants;  en  plusieurs  en* 
droits  du  cuir  ohevelu,  taches  brunfttres  laissant  suinler  un 
ichor  cireux.  Enlreeinq  a  huit  ans,  il  y  aurait  eu  de  frdquents 
needs  dpileptiques,  avec  perte  de  comnaissance. 

Menstruation  abondanle,  prolongde,  rdgulidre,  A  partir  de 
42  ans.  Facilitds  pour  apprendre;  elle  lit,  dcrit,  calcule  passa- 
blement.  Premiere  au  caldchismc;  apprdcialion,  conduite  par- 
faites.  Travail  excellent,  Elle  devail  A  une  fidvre  typho'idesur* 
venue  A  1  age  de  4  0  ans,  une  aggravation  de  lenleur  morale 
inbdrente  a  son  tempdrament. 

■■  C’est  dans  ces  conditions,  sans  cause  apprdciable,  que  SO 
produisent,  enaout  4864,  des  transformations  dtranges.  Tout 
a  coup  une  vague  inquidtude  I’agite,  elle  a  besoin  de  mouve'- 
ment,  elle  ddserte  le  foyer  domestique,  circule  sans  trop  savoir 
ou  elle  va,  se  montre  aux  Ternes  chez  des  personnes  de  sA 
connaissancc,  couche  dans  les  earridres  ou  A  la  belle  dtoile  et 
ne  rdinlegre  le  domicile  de  ses  parents  que  le  dix-builidme 
jour.  Ou  s’esl-elle  procurd  des  vivres?  Que  lui  esl-il  arrivd? 
Elle  ne  s’en  rend  pas  compte;  elle  regrelte  son  vagabondage 
et  s’en  dxeuse. 

Elle  avail  recouvrd  depuis  longtemps  la  pldnitude  de  sa  rai¬ 
son  lorsque,  le  25  juillet  4865,  sous  I’incitalion  d’un  trouble 
mental  analogue,  elle  renouvolle  son  incartade.  On  se  iivre 
vainement  A  des  rechercbes.  Son  frdre  la  rencontre  dans  un 
affreux  ddlabrement,  A  quelques  pas  de  son  domicile,  aulour 
duquel  elle  tourne  sans  le  reconnailre.  Elle  avail  efflpruntd 
d’un  ami  de  la  famille  421  fr.,qu’elle  avail  ddpensds.  On  a  su, 
soil  par  des  renseignemenls,.  soit  d’elle-mdme,  qu’elle  avait 
rodd  pendant  trois  semair.es  dans  les  environs  de  St-Germaih‘ 
eu-Lnye.  Au  dire  des  parents,  lajeune  fille,  sujclte  Alacd* 
phalalgie,  avait  quelquefois  des  dclipses  iniellecluelles  Ct  dei 
assoupissemenls,  donl  ilfallail  la  tirer  par  uhe  excitation  . 
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Aprds  sa  seconde  fuiie,  litjugeant  malado,  ils  ontpris  le  parti 
de  demandcrson  placement;  elle-mcme  y  a  conseuti,compre- 
nant  el  ddploraiit  la  fataliib  de  ses  dcarls.  Chaque  fois,  les  pa- 
roxvsmcs  se  sont  ddclards  aux  dpiques. 

LYquilibre,  louicfois,  s’dlani  promplcmenl  rdtab'i,  on  n’a  pas 
tarde  a  la  reprendre.  ill. . travail!  til  a.  la  couture  ou  s’utilisuit 
dans  le  service.  Mais  des  recbutes  it  distance,  I'uno  de  8  jours 
en  niai  I860,  I’autre  de  25  jours  on  spplcmbre  el  une  troisidmo 
quclques  mots  plus  lard,  motivBrent  une  nouvelle  sdqueslra- 
licn,  le  24  avril  1 867.  Due  longue  immunity  snivil.  Le  3  mai, 
M...  se  plaint  d’une  assez  forte  doulour  do  Idle..  Au  1 2  juillet , 
on  observe  entre  les  doigls  une  eruption  vdsiculeuse  promp- 
tement  di^sipde  par  les  bains.  Au  20  aout,  voinissemenls  et 
diarrlide.  22  aoflt,  prompt  rdlablisscment. 

Tout  allait  bien.  Le  17  octobre  1867,  des  marques  d’une  ani¬ 
mation  inconsislantc  sc  manifeslcnl.  Elio  so  Ifive  dans  la 
nuil,  parcourt  los  salles,  rdveillo  les  nialades,  soulienl  qu’il 
est  jour  ot  voul  se  rend  re  au  travail.  A  in.i  visile,  je  constale 
qu'elle  est  dans  sa  pdriode.  La  face  est  vullucuse,  le  regard 
brille.  Elle  m’abordo  fdbrilcment,  dmet  l’espoir  de  sorlir  pro- 
chaineinenl,  reclame  ncrveusemenL  le  moyen  d’dlre  utile  dans 
des  functions  supericures.  Elle  vent  surtoul  s’exercer  au  gytn- 
nase,  ce  qu'elle  fail  avcc  cnthousiasme ;  cel  drdlbisuio  se  pro- 
longe  une  huitaiue.  Je  prcscris  une  ussidue  surveillance.  En 
ville,  je  ne  fais  aucun  doute  qu'elle  cut  dcliappd  a  sa  i'ainille 
et  renouveld  ses  prdcddeutes  extravagances. 

12el14jauvierl  808,  Idgcreblouissemenlelbouffdesvers  la  Idle. 

Un  micux  absolu  sc  dessine  ensuile:  de  nouveau  ftlor. . . . 
est  rendue  a  sa  fumillc,  le  13  aout  180S. 

Que  s’esl-il  passd  depuis?  Ces  jours-ci,  par  hasard,  je  la 
rencontre  sur  le  boulevard  Sdbnst'ipol ;  elle-mfline  m’ubordc, 
la  tigure  radieuso  et  pleinc  de  prospdritd;  le  mal  ne  se  serait 
pas  reproduit.  Mor.  .  .,marideddpuis  trois  ans,  serait  licureuse 
en  mduage.  Elle  n'a  point  encore  eu  d'cufanl,  et  elle  allait, 
contenle,  visiter  ses  parents  dans  une  rue  voisine. 

11"  obs.  Triquen...,  16  ans,  briquetier,  est  admis  A  Bicdtre, 
le  1"c  juin  18Gb.  Front  bas,  vertex  ddprimd,  Lo  ses  laldrales 
sail  Ian  les.  Sous  lecoup  de  l’oblusion,  ses  rdponscs  sont  lcul.es 
et  confuses,  non  sans  traliir  une  intelligence  foncierc.  Ayant 
peu  frdquenld  1  dcole,  on  s’explique  pourquoi,  du  moius  en 
puitie,  il  lie  sail  lire,  ni  dcrire  et  ignore  I'dpoquc  do  1’annde. 
L’expdrience  lui  a  donnd  la  notion  du  ealcul. 
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II  nc  gagnerail  que  50  centimes  a  1  fr.  pat- jour,  cc  qui  ne 
miliiCrait  pas  en  faveur  de  scs  capaciids.’  A  l'en  c'roire,  il  dprou- 
verail  do  temps  cn  temps,  meme  plusicurs  fois  dans  certains 
jours,  des  aecidents  in  Idterminds.  Sans  perdre  connaissance, 
il  lombcrail  cornme  idiot,  avec  secousscs  sans  convulsions. 
S’enivre-l-il  ?  Il  le  nic.  11  n’avouc  pas  davanlage  des  habitudes 
d’onani  .me. 

Selon  la  mfire,  avanl  8  ans,  il  nc  dilfdrait  pas  de  ses  cama- 
rades.  Unc  lifivre  lyphoTJc  l’aurail  leuu  alors  alild,  sans  con- 
nnissance,  pcndanlsix  somaines. 

Depuis,  si  physiquement  il  s’dtail  rclevd,  il  n’en  fut  pas  de 
mdme  moralement.  Gdndralemenl  inconsistant,  il  avait  des  pd- 
riodcs  de  trouble  ct  do  cdphalalgi.e,  pendant  lesquellcs,  ne 
pouvant  rester  en  place,  il  courail  les  champs,  brisail  porlcs 
etfeufitres,  renversait  lout  obstacle,  s’irrilait  des  rcmontrances. 

Ccs  paroxysmes  s’aggiavaienl.  Dans  les  deruiers  temps,  il  se 
faisait,  par  sa  turbulence  mdchante,  renvoyer  des  dcoles,  des 
ateliers;  il  emportait  et  vendait  les  meublcs  cl  us'en-iles  de 
sa  maison.  Jeune,  Triquon. . .  avail  cu  souventdes  convulsions. 
On  n’en  a  pas  consiald  depuis.  Son  alTeelion  sc  rdduit  a  des 
agitalions  pdrioliques  de  pi usieurs  jours,  marqudes  par  une 
graude  cour'U'ion  d’esprit  et  des  actes  cxlravagants.  Le  pdre 
avail  un  caractdre  Idger. ; 

12"  obs.  Josdphine  Mars...,  33  ans,admise  le  57  mai  1870,  cst 
une  domestique  ndgressc  qui  a  voyagdavee,  des  mailres  dans 
diverses  contrdes.  Son  inle  ligencc  cst  vive.  L’expdrience  et 
un  peu  d’dducation  lui  ont  cornmuniqud  un  vdrilable  entrain. 
Epilepsic,  manie  ou  mdlancolie  suicide,  tels  sont  les  Icrmcs 
des  ccrtillcals  immddiats.  M...,  qui  auparavant,  s’dtait  jelde 
dans  la  Seine,  avail  cn  dernier  lieu  lenld  de  s’dlrangler.  Les 
acces  nolds  soul  ainsi  rdparlis  :  cn  mai  1870  2  ;  en  juin  7;  en 
octubre  cl  cn  ddeembre  1  vcrlige;  en  avrill87l  2  acces;  en  juin 

3  acces  ct  1  vertigo,  en  juillet  0  acces,  en  septembre  I .  Mais 
sont-ce  de  rdelles  convulsions  dpilepliques?  La  survcillanlc  ne 
les  a  jamais  considdrdes  comme  tels,  et,  de  fait,  du  moment 
ou,  en  aofit  1871,.  nous  avons  reprls  le  service,  jusqu’au 

4  juin  1872,  jour  du  transfcrl  do  M....  dans  une  section  d’a- 
lidnds,  nous  n’avons  jamais  consiald  que  de  violentes  pertur¬ 
bations  mcnl&lcs. 

Ces  paroxysmes,  diversement  intcrmillcnts,  n’ont  point  d’as- 
pccls  uniformes,  brusque  souvenl,  l'cxplosion  cst  aussi  prd- 
eddde  dans  beaucoup  de  cas  de  prodromes  signili califs.  Elle 
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dprouve  ou  une  gait 6  ou  une  morositd  insolites.  Elle  ba- 
varde,  chanle,  dldve  la  tdte  ou,  morne  et  facheuse,  s’irrite, 
accuse,  se  ddsespere,  puis,  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
surviennent  les  symptomes  d’une  exaltation  maniaque  ou 
d’une  concentration  fortement  mdlancolique.  Sous  cette  der- 
nidre  influence,  M,.  ,  se  coniine  dans  sa  cellule,  se  tapit  dans 
son  lit,  ddborde  en  imprdcalions'’et,  si  la  surveillance  fait  un 
instant  ddfaut,  accomplitsur  elle-meme  les  mutilations  les  plus 
affreuses . 

Quelques  indications  donneront  une  idde  de  ce  qu’elle  peut 
faire.  La  tendance  centre  elle-mdme  domine.  Le  26  mai  1870, 
on  signale  une  tentative  de  suicide.  Cette  tentative,  elle  la 
rdpdle  le  10  juin  et  le  20  aofit.  Jour  et  nuil,  Dieu  lui  apparait, 
il  ia  devine,  il  l’appelle  et  e’est  sans  doute  pour  obdir  a  cette 
sollicilalion  qu’elle  cherche  a  en  finir  avec  la  vie.  Coldres, 
injures,  rises  avec  ses  compagnes  et  les  infirmidres.  15  sep- 
tembre,  nouveau  paroxysme,  hallucinations,  tentatives  rdildrdes 
de  suicide;  le  20  octobre,  pneumonie,  giidrie  d6s  les  premiers 
jours  de  novembre.  24  novembre,  prenant  en  horreur  les  gens 
.  qui  l’approchent,  elle  se  cache  sous  un  paillasson,  faisant  la 
morte.  Peu  de  rdpil  enddeembre;  elle  casse,  brise,  simule  de 
se  pendre. 

Des  crises  analogues  se  renouvellent  dans  l’annde  1871.  La 
premidre  dont  nous  fumes  tdmoin  eut  lieu  ii  la  fin  d’aout  et 
dura  troisa  quatre  jours.  L’irrilation  y  domine.  M. ..  se  plaint 
des  surveillanles,  des  malades,  des  filles  dc  service.  Un  accds 
le  28  octobre  se  caractdrise  par  des  rages  efifrdndes.  Avec  un 
morceau  de  verro  ou,on  suppose,  avec  ses  dents,  elle  s’arrache 
les  chairs  au  pli  de  1’avanl-bras;  plaie  dnorme. 

En  janvier  1872,  agitations  frdquemment  renaissantes i  cris, 
chants,  colere,  turbulence.  14  fdvrier,  fureur  ddsespdrde ;  elle 
delate  en  sanglots,  se  roule  sur  la  dalle,  frappe  sa  Idle  contre 
les  murs,  veut  se  faire  mourir.  La  veillc,  saisissant  le  moment 
d’une  fdle  dans  la  section,  elle  fut  surprise  cachde  dans  un 
dgout,  prdte  a  escalader  les  murs.  Outrages,  rdcriminations, 
rages;  on  ne  peut  inlercaler  une  parole entre  les  siennes.  Trots 
fois  encore  ont  eu  lieu  de  violenles  manifesta lions,  en  mars  et 
le  29  mai.  Une  fois  dlle  se  blesse  le  poignel  en  brisant  les 
vitres  de  sa  fendlrc;  une  aulre  fois  elle  se  ddchire  le  cou  avec 
ses  mains.  Transfer!  le  4  juin  dans  une  section  d’aiidndes,  ou 
les  mdmes  pdriodicitds  ont  coniinud,  Le  bromure,  .pprtd 
ic  4  grammes,  a  sembld  exercer  une  action  utile. 
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Elle  pretend  avoir  dtd  esclave.  Sur  l’hdrdditd,  elle  ne  saurait 
fournir  duplications.  Elle  mdle  aussi  A  I’histoire  de  l’origine 
des  accidents  les  oirconslancos  fantastiques  d’un  amour  moins 
vraisemblable  que  romanesque. 

13°  obs.  —  Vers  4  850,  je  ne  sais  au  juste  l'dpoque,  l’observa- 
tion  ayant  dtd  dgarde,  entre  a  Bicdlre,  S. . .  4  5  ans  1  ]2.  Tdle  rd- 
gulidre,  front  sans  relief.  Co  jeune  homme,  objet  de  soins  dans 
sa  famille,  avait  rcgu  une  bonne  dduealion  primaire.  II  avail 
appris  la  gramtnaire  et  mettait  a  peu  pres  l’ortbographe.'  Sa 
grande  ddfectuositd  dtait  l’inconsislancc.  11  est  menlionnd 
dans  la  thdse  de  M.  Le  Paulmier(l  856)  donl  le  passage  figure 
dans  le  Journal  de  midecme  mmiale  (t.  4,  p.  89).  Sa  vie  prd- 
sente  de  singulidres  vicissitudes.  Pendant  des  mois,  doux  et 
pos<5  comme  tout  le  monde,il  parle.raisonne  el  agit  sensdment; 
puis,  sans  cause  appreciable,  se  manifestent  des  veines  de  sus- 
ceptibilitd  et  de  paresse. 

Alors  apparalt  le  gamin,  l’cnfanl  terrible,  pudril  et  mu  tin, 
boudanl,  se  fachant,  pleurant,  profdrant  de  mauvaises  pnroles> 
faisant  de  vilains  tours,  se  roulant  par  terre  et  menagant  de  se 
ddtruire. 

Ses  dcarls  rdpdtds  avaient  contraint  sa  mdre  et  sa  sceur  &  s’en 
sdparer.  Du  reste,  au  plus  fort  de  ses  mulineries,  qui  durent 
de  3  a  4  jours  a  unesemaine,  on  l’apaise  et  on  le  slimule  mo- 
mentandment  avec  des  chatteries  et  des  caresses  flalteuses.  II 
aime  a  faire  parade  de  ses  oeuvres.  Rusd,  cynique,  il  perverlil 
ses  eamarades  par  ses  conseils  et  ses  exemples.  Visitd  souvent, 
si  on  iarde  ou  que,  par  basaril,  on  lie  puissc  remmcner,ce  sont 
des  explosions  de  fureur  et  de  ddsespoir. 

Sa  famille  a  un  moment  crut  pouvoir  le  reprendre.  Elle  dul 
le  replacer  quelquesmois  aprds.  Mdre  nerveuse. 

He  obs.  —  L’exemple  suivant,  recueiili  dans  mon  service  , 
Juit  dgalement  parlie  de  la  IhesedudocteurLe  Paulmier  ( Journal 
de  medecine  mmiale ,  t.  4,  p.  88).  Atteint  de  cdcitd  depuis 
deux  ans,  Wit. . .  aurail  did  placd  aux  Jeunes-Aveugles,ou  1’ddu- 
cation  de  la  maison  lui  aurait  profild.  Pour  quelle  cause  l’en- 
voie-l-on  a  Bicelre,  le  20  janvier  4848?  Nous  ne  conslatonsen 
lui  aucune  trace  de  trouble  mental  et  il  nous  assure  n’avoir 
jamais  eu  d’atlaques  dpilepliques.  Sa  mere,  dit-il,  dloigade  de 
Paris,  pen  aprds  1’admiSsion  de  son  fils  aux  Jeuncs-Aveugles, 
tiehdruit  a  Aix  un  magasinde lingerie.  Ses  rdponses  sont  lucidcs, 
prdoises  :  il  raconte  s’dtre  compromis  par  un  peu  d’indocilHd, 
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des  brusqueries  cnvcrs  lesmailres  el  des  effervescences  excen- 
Iriques,  qii’il  motive  plus  ou  moins  spdcicuscment. 

Chacun  s’inldresse  a  lui,  mddecin,  (Slaves,  instituleur.  Sa 
conduite  ne  se  ddment  pas.  On  le  rend  aux  Jeunes-Aveugles, 
lc  9  fevrier  1819.  Sa  mere  obticnl  qu’on  le  lui  renvoie.  Bientot 
il  nous  revient.  Evacud  surlssoudun.soitqu’ils’en dvadc  ou  quo 
sa  prdscnce  ne  puisse  dire  toldrde,  nous  lo  revoyons  encore, 
le  18  juillet  1840. 

Evidemrnent,  ccs  va-et-vienl  cachent  des  parlicularilds  sus- 
pcctes.  Lcs  aveux  de  querclles,  de  rdsislances,  de  coleres  in- 
diquent  une  excilation  pdriodique.  Dans  un  voyage  a  Paris, 
lc  20  juillel,  la  mere  ddclare.  en  effel,qu’inddpendammenl  de 
son  infirmitd.  Wil...  eslsujet  depuis  longlemps  a  des  emporte- 
menls,  a  des  caprices,  4_des  ruses  incompalibles  avec  la  vie 
de  famille. 

II  cu  donna  plusieurs  fois  la  preuve  dans  1’asile,  tanlot  par 
ses  rdvolles  contre  les  employds,lanlot  par  des  stralagdmes  dont 
il  dlail  le  molcur.  Son  proeddd  de  prddilection  dtait  la  menace 
de  se  luer.  Il  litdeux  tenialives,  plus  ou  moins  simuldes.  Mal- 
grd  sa  edeild,  il  avail  Part  de  grouper  des  camaradcs  pour  se 
procurer  par  leur  complicild  des  friandises,du  vin,de  l’argent. 
Dans  une  sortie  avec  un  aulrc  pensionnaire,  ils  Brent  une  raz¬ 
zia  complete. 

Ses  crises,  ndanmoins,  devenues  rares,  les  dgards  lui  revin- 
rent.  On  admirail  son  talent :  il  jouait  du  violon  et  faisail  des 
vers  assez  bien  frappds.  L’amendemcnt,  bref,  parut  tel  qu’on 
le  fit  passer  de  la  section  des  alidnds  dans  une  division  des 
vieillards  indigenls.  Mais  il  ne  put  se  garanlir  des  rechutes. 
Un  trail  enlre  plusieurs  : 

Wit. . .  a  Paris,  loue  un  cabriolet  a  1’heure.  Placd  a  c6td  du 
cocher,  il  lui  raconte  qu’ayant  sur  lui  une  forte  somme,  il  fai- 
sait  des  demarches  pour  rceueillir  un  riche  hdrilage.  Apres 
s’elrc  promend  longlemps  il  se  fait  ramener  a  Bicetre.  LI  il 
invite  le  eocher  a  un  feslin  de  Balthasar.  La  ddpense  esl  de 
60  fr.  II  yavail  15  fr.  devoiture. 

L’hdrilage  dtait  une  fiction.  Wit...  n’avait  pas  le  sou.  On 
se  figure  lo  scandale.  Notre  aveugle  fut  chassd  de  l’hospice. 

1 5”  ous.  —  14  ans,  nous  arrive 4  Biedtrc,  amend  do  la 

Roqueltc.  Comme  la  grande  raajoritd  des  petits  maladesassu- 
jettis  au  radme  rdgime,  il  prdsenlait  les  signes  d’une  ldgere 
obtusion  halluciuatoire.  Celdtat  dlaitdu  aux  inflictions  sdvdres 
que  lui  alliraient  ses  frdquentes  rdbellions.  Sa  condemnation 


avnit  cu  pour  motif  le  vol  d'une  chfivro  commis  dans  la  ban- 
lieue.  Toutsimplemenljil  uvailcnnduiU’animnl  chez  sos  parent:, 
au  voisinago,  tout  joy  eux  dans  sa  pensde  d’avoira  le  soigncr  et 
alenourrir. 

Ses  braves  p6re  et  mere  n'dlaienl  pour  ricn  dans  ce  ddlit-, 
ils  ddclareront  que  L’cnfant  dtail  sujel  a  dcs  aberrations  men- 
lales  pdriodiqucs  el  que  e'dtait  dans  un  de  ces  paroxvsmes  que 
le  mdfnit  avail  cu  lieu,  Eux-mdmes  avaienl  avorli  raulorild; 

La  justice  n'en  out  pas  moins  son  cours.  On  congoit  qu’une 
clauslralinn  rigoureuse,  4  un  age  aussi  lendre,  n'dtail  pas  do 
nalurc  Anmendcr  rinfirraild  menlale.  Elle  sc  manifesle  par 
l’indocilild,  la  rdsistancc.  Les  punilions  l’exagerent ;  les  crises 
se  rapprocbenl.  Finalemenl,  le  transport  4  llicelre  devieul  nd- 
cessaire. 

ISos  prdsomptions  a  ce  sujet  se  Iransformcnl  bicnlol  en  cer¬ 
titude.  Au  bout  do  quelqucs  jours,  le  calmc  esl  rdtabli.  Le 
sujet,  sacliant  lire,  dcrire,  nous  paralt  doue  non-seuloment 
d’intclligence,  rnais  de  vdrilables  sentimenlsmornux.  II  a  une  , 
conformation  de  Idle  parfaito,  un  ceil  vif  et  doux.  J’cssaic  dans 
mon  cabinet  do  sonder  comparalivement  avec  deux  ou  trois 
camarades  la  portde  de  ses  aptitudes.  Le  succes  ddpassc  mon 
espoir.  II  n'aspire  qu’4  dtre  utile.  Soitau  gymnase,  a  la  classe, 
au  travail, il  dirigo  un  groupe  d’enfanls  de  lamanifiro'laplussa- 
lisfaisante. 

CelLe  uniformild,  malheureusement,  ne  se  mainlient  pas.  Au 
bout  de  cinq  ou  six  somaines,  X...  se  inonlre  mobile  ct  in¬ 
stable.  II  a  des  impatiences  fdbriles,  rdprirno  brutalemenl.ceux 
qui  lui  sont  confids,  s’irrile  des  observations  et  lomlie,  au  bout 
de  quelques  jours,  dans  un  vdrilable  acces  maniaque,  auquel 
succede  une  torpeurplus  ou  moins  durable. 

Les  crises  des  lors  se  rdpetenl  environ  tous  les  deux  mois. 
Autantles  trdpignements  et  les  rages  sont  graves  dans  les  mo¬ 
ments  d’excilalion,  aulant  la  prostration  est  profonde  dans 
les  pdriodes  do  slupeur.  Peu  apeu,  cependanl,  les  inlervailes 
de  luciditd  et  de  bien-dlre  se  dcssinent.  Les  parents  voudraient 
le  reprendre.  L’iddo  lions  sourit,  dans  la  conCancc  que  les 
soins  affeclueux  de  la  famillo  lui  scraienl  propiccs  On  sollicile 
en  vain  sa  libdralion.  L’adminislralion  la  refuse.  De  nouveaux 
paroxysmes  onl  lieu  -  Quelle  fut  l’issue  ddtinilive?  Jo  l’ai  perdu 
de  vue. 

16B  obs.  —  Ram...,  1 3ans,estadmisa Bicdtre,Ie4fdvrier1863. 
C’esl  un  enfant  chdlif,  adonnd  a  la  maslurbaLion  et  qui,  par 


410  SOCIETE  MED1CO-PSYCHOLO&1QUE . 

suite  prdsumee  do  celte  ftlndsle  habitude,  dproUverail  pdrio- 
diquement  des  sytnplomes  d’ excitation  ddlirantc  et  do  perver¬ 
sion  instinctive.  A  Pinstilut  Saint-Nicolas,  ouil  avail  dtd  placd, 
les  dleves,  dil-il,  le  baltaient,  mais  il  leur  rendait  coups  poUr 
coups.  II  dcril  et  exdcule,  de  routine,  les  troiS''  premiSres 
regies  Ni  systems  mdtrique,  nl grammaire.  lngenument,  il 
raconte  ce  qu’il  a  fait :  le  bien  comme  le  mal.  A  l’lnstitut,  les 
frdres  le  frappaienl.  Chez  lui,  comme  il  s’amusait  au  retour,  il 
recevaildc  ses  parents  des  coups  de  baguette. 

Le  pfire  raconte  qu’aprBs  Lrois  ans, son  fils  lui  a  dtd  rendu;  on 
n’en  pouvait  rien  faire.  C’dtait,  dans  la  faraille,  la  mdme  indo- 
cilitd  et  la  mdme  impuissance.  Celale  prenaitpdriodiquement. 
Sans  cause  appreciable,  saisi  de  frdndsie  subile.l’enfanl  refusait 
loule  besogne,  jelail,  brisait  les  instruments  ou  les  objets  de 
travail.  Seale,  1’intimidation,  une  repression  vigoureuse  pou¬ 
vait  le  contenir.  Le  pete  est’craint;  en  son  absence,  la  mSre 
etait  martyre.  Dans  ses  coleres,  il  renversait  tout,  meubles, 
ustensiles,  les  bouilloires  pleines  d’eau.  Il  mordait  et  dgrati- 
gUait. 

En  vain  le  met-on  en  apprentissage,d!abord  chez  un  libraire, 
puis  chez  un  cartonnier.  11  jouait  en  vrai  gamin,  et  quand  ses 
rages  le  prenaient,  il  envoyait  au  diable  cartons  oulivres,  les 
langant  a  lerrd  ou  les  entassant  confusdment  sur  le  comptoir. 

On  eut  plus  d ’une  fois  a  se  mesurer  avec  ses  impatiences 
fdbriles.Malgrd  safaiblesse,  11  engageait  aisement, dans  ses  mo¬ 
ments  de  crise,  des  luttes  avec  les  autres  malades.  Un  jour, 
il  assdne  un  violent  Coup  de  baton  a  D..,,  Pun  ne  ses  ca- 
marades. 

L’huile  de  foie  de  morue,le  fer  et  le  vin  de  gentiane  aidtSreiu 
puissamment  a  affermir  sa  constitution  ;  les  exercices  n’inter- 
vinrent  pas  moins  ulilement.  Il  y  rdussit  difflcilement  au 
ddbul;  mais,  peu  a  peu,  ilconquit  Paptitude.  L’dcole  elle-mdme 
lui  fournit  un  moyen  propice  d’amdlioration.  Son  dtat  devenu 
satisfaisant,  il  ful  rendu  a  sa  famille,  le  4  juia  1865. 

Aucune  convulsion  notde  durant  son  sdjour.  Le  pdre  n’a  pu 
nous  dire  s’il  y  en  avail  eu  dans  les  premieres  unndes.  Tou- 
chant  rhdrdditd,mdme  insuffisance. 

17'  obs  .  lJarmi  mes  documents,  je  rotrouve  Une  note  fort 
ciirieuse  adressdejle  15  fdvrier  1838,  a  Ferrus,  par  unmdde- 
cin  de  Grenoble.  Alfred  N...,  au  printemps  de  1835,  avail, 
jouant  au  sdminaire,Frecu  d’un  de  ses  camarades  un  coup  de 
baton"  surjjla]  bosse  paridtale  droitetf  Des  sympt6mes,  Idgers 
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d’abord,  a'aggravSrent  bient&t :  inappdtenee,  fiCvre,  cdphalalgie 
intense,  diminution  de  l’ouie  et  de  la  vue  &  gauche*  deviation 
de  la  laugue  el  faiblesse  hdmipl6gique  du  mdme  c6l«5* 

Sous  l’iniluence  des  emissions  sanguines  locales,  des  purga- 
tifs  et  d’un  exutoire,  4  parlir  du  mois  de  raai,  l’dtat,  grave 
jusque-14,  s’amdliore  peu  4  peu.  Mais  alors  se-succSdent  a  des 
intervallos  irrdguliers  des  paroxysmes  d’excessivc  colSre.  Le 
mot  delire  furieux  est  employe  pour  les  ddcrire.  L’explosion 
est  spontando  ou  provoqude  par  la  plus  minime  impression.  Le 
ranlade  menace,  frappe  ceux  mdme  qui  lui  prodiguent  leurs 
soins  el  pour  lesquels  il  monlre  habituellement  le  plus  de  de- 
fdrence.  Cos  rages  durenl  plusieuis  minutes. 

Vers  la  iin  de  l’dld,  le  sdjour  4  la  oampague  semble,  1’avoir 
tout  ii  fail  rdlabli.  En  novembre  4835,  admis  au  sdminaire  de 
Lyon*  ses  classes  sonl  frdquemment  troubldes  par  le  retour  des 
memes  symptomes ;  dpislaxis  abondants.  La  persistence  du 
mal  motive  uatraitementsuivi.  Dans  1’dtd  de  4  837,  X.  ..,placd 
obez  le  Dc  PoLton,  y  est  soignd  par  ce  mddecin,  conjoinlement 
avec  le  D*  Viricel,  Mieux  sensible,  facheusement  contrebalancd 
par  des  palpitations  de  cceur. 

Le  2  ddcembre,  aprds  le  retour  4  Grenoble,  nouvel  accds  de 
frdndsie  le  malade  veul  poignarder  son  frere.  Dans  une  crise 
subsdquenlc,  it  peu  de  jours  de  distance,  bris  de  meubies  et  de 
pinces  a  feu.  La  force,  musculaire  est  ddcuplde.  Face  rouge, 
injectde;  ycux  hagards;  poulsplein  et  ddr ;  iddes  confuses  ;  no¬ 
tion  vague  des  personnes  qui  1’entourent,  4  Perception  de  cedes 
qu’il  affeclionne  etdont  il  tolero  la  prdsence.  Rdponses  nulles 
ou  peu  en  rapport  avec  les  demandes  et  se  reliant  a  des 
preoccupations  dominantes.  On  lui  ofl’re  un  verre  d’eau  :  C'est 
du  sang  qu'il  veut  boire. 

Oubli  et  dtonncmettt  dece  qu’il  a  fait.  11  a  seulement  comme 
une  conscience  vague  d’obsessions  homicidesou  suicides, qu’il 
s’est  eifofcd  de  repoiisser: 

Les  crises  sont  sovtdaines  .  On  voil  se  contraeter,  au  ddbut* 
les  muscles  snrciliers  et  les  traits  prendre  une  expression  de 
tristesse  concentrde,  comme  si,  a  l’inldrieur,  s’accomplissail 
une  pdnible  latte. 

Dans  les  deux  derniers  mois,  spasmcs  avec  sentiment  de 
suffocation  el'  de  strangulation,  besoins  de  pleuret,  sanglolte- 
ments,  craintes  d’une  mort  imminenle. 

Durant'  une  pdriode,  les  accidents  revenaient  chaque  soil  et 
cessaient  dans  la  nuit.  Phre  mort  alldnd. 
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48'  obs.  Dav.. . ,  5"  ans,  enlre  dans  notre  section,  a.  la  Sal- 
pdtriere,  le  8  fevrier  dernier.  On  Juialtribue  des  crises  dpilop- 
tiques  qui  nous  paraissent  douleuscs.  Elio  prdsenle,  d’ailleurs, 
les  signes  tres-avancds  d  une  ddmenee  paralylique  ou  d’unc 
paralysie  gdndralo.  Ellc  vend  avec  son  mari  des  poulcts  dans 
les  rues.  Ddlire  ambilieux;  die  a  do  la  fortune,  gagne5  francs 
par  jour,  etc.  Amaigrisscment,  teinl  jaunc  ctcaclicctique,  parole 
embarrassde,  mdmoire  nullc,  frdquents  mouvemenls  d’impa- 
tienco  marquds  par  une  subite  contrnclion  du  visage  ct  de 
brusques  avanedes  du  bras,  comme  sielle  voulait  frapper. 

A  part  Ios  ccrtifical s  dc  la  policu  et  do  Sainle-Anne,  les  do¬ 
cuments  font  ddfaut.  iluil  jours  s'dcoulent  et  presque  con- 
vaincus  qu’en  nous  envnyanl  ccile  rnalade,  on  s’dlait  trompd 
de  direction,  nous  diions  presque  ddci.lds  a  proposer  son  pas¬ 
sage  dans  une  scclion  d’alidndcs.  Surces  enlrefaites,  vient  le 
mari  qui  nous  fournit  les  ddlails  les  plus  inldrcssants , 

Jamais  sa  femme  n’aurait  eu  d’dpilepsie.  Ils  se  sont  marids 
en  4854  ct,  n'ont  point  eu  d’enfants.  Siugularitd  bizarre,  elle 
n’aurail  eu  depuis  que  deux  fois  ses  regies.  C’dlail  une  femme 
foite  et  bien  portanlc  avant  comme  longlemps  aprds  qu’il 
l'eut  dpou«dn.  Aueun  anldeddent  hdrddilaire.  line  parail  pas 
qu’clle  eul  l’babitude  de  boire. 

C'est  il  y  a  dix  ans  que,  sans  cause  apprdciable,  le  mal  au- 
rail  ddbute  par  des  eoldres  sans  motif.  Tout  a  coup  le  sanglui 
monte  au  ccrveau  ;  sa  figure  se  coloro  ;  elle  crio  a  tue-Lele, 
cassc,  brise,  injurie  tout  lemonde.  Ccs  exaspdralions  duraient 
trois  a  qualre  lieures;  elle  pfeurait  ensuite,  sans  manifcsler  ui 
souvenir,  ni  regret,  ni  rcinords  Point  agressive  si  non  coni  re 
ellc-mdmc,  se  roulanl  par  l^rre  ct  se  mutilant  le  front  a  coups 
de  poing. 

llaremenl  ces  sorles  de  paroxysmes  ont  did  plus  dc  quatre  a 
huit  jours  sans  se  renouveler.  La  moyenne  de  1’inicrvalle  dtail 
de  trois  jours;  souvent  ils  se  sont  ddclardsaux  ballesou  dans 
les  rues.  Elle  trai'.ait  son  mari  comme  le  dernier  des  deciders .  En 
dehors  des  crises,  elle  se  comportait  en  personne  raison- 
nable. 

Les  dpreuves  du  sidge  ctde  fa  Commune  ont  singulidrement 
ajoutd  a  la  gravitd  des  crises.  Cellcs-ci,  non  seulcmenl  se 
sont  rapprochdcs,  mais  dies  se  sont  compliqudes  de  constric¬ 
tions  laryngopharyngicnncs  qui  subilement  suspendaieut  la 
parole  au  plus  furl  des  yocifdralions.  A  pres  la  Commune  sur- 
lout,  la  ddgradation  physique  ct  mcntule  a  fait  de  rapidcs  pro- 
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gres,  auxquels  n’aurait  pas  dtd  dtrangere  la  perte  d’une  sommc 
de  290  fr.  Les  colbres  furibondes  nalurellemenl  se  sont  dva- 
nouies  dans  l’impuissance.  Jusqu’ici,  absence  de  eongeslions 
apoplectiformes  ou  dpileptiformes. 

19'  obs  .  Pelite  fille  de  12  ans,  dont  le  pere  est  mort  4 
Bicetre  dans  la  2*  section  d’alidnds.  Doude  d’intelligence,  elle 
ayait  appris  a  lire,  a  dcrire  et  travaillait  courageusemenl  a  la 
couture,  sous  la  direction  maternelle.  Seulement,  quand  ses 
lubies  lui  prenaient,  si  elle  faisait  une  commission,  elle  dispa- 
raissait  sans  qu’on  sut  ou  elle  allait;  elle  yolait  sa  mSre  en  son 
absence  pour  acheter  des  friandises.  Un  jour  elle  ddroba  5  fr. 
aun  yoisin  et  ne  rentra  que  24  heures  apres.  Ou  ayait-elle  passd 
la  nuit?  Elle  confessa  avoir  6td  au  spectacle.  On  n’en  apprit 
pas  davantage.  (Lo  Paulmier,  Journ.  de  mid.  mentale,  t.  1, 
p.  454.) 

20'  obs.  Cette  annde,  on  amene  a  mon  cabinet  le  jeune 
P...,  13  ans  4 [2.  La  iamille  est  dans  la  desolation.  II  serait 
doud  de  belles  aptitudes,  sa  comprehension  est  vive.  II  profile 
peu  neanmoins,  car,  passant  d’une  institution  a  une  autre,  il 
porte  partoutle  trouble  et  ne  peut  resternulle  part.  Longtemps, 
on  a  cm  it  l’indiscipline  ;  et,  la  douceur  dpuisde,  on  a  eu  re- 
cours  a  une  repression  sdv&re.  Maisles  bizarreries  et  les  ecarts 
sont  devenus  tels  que  l’idde  d’une  maladie  a  fini  pars’imposer. 
Le  naturel  serait  excellent :  il  perce  el,  malgrd  des  incarlades 
qui  parfois  sont  des  mefaits,  ses  professeurs  n’ont  pu  s’empechcr 
de  le  plaindre  et  de  l’aimer. 

Il  est  grand  et  proportionne;  front  bien  developpe,  point  de 
dilatation  despupilles.  Physionomic  changeanle,  tour  a  tour 
impercepliblement  animee  et  atone.  Presque  toutes  les  parties 
de  son  corps  sontagitdes  de  ldgbres  seeousses,  dlectriquement 
chordiques.  La  tdte  incline  brusquemenl  a  droite  et  a  gauche 
et  rdciproquement.  Les  mouvements  sont  frequents  dans  les 
bras  et  les  jambes,  que  l’on  voit  sautiller,  pour  peu  qu’on  les 
observe  quelques  secondes.  Onles  sent  sous  la  main,  soil  qu’on 
l'applique  ou  qu’on  serre. 

En  remontant  a  la  source,  il  est  aisd,  d’ailleurs,  a  Iraversles 
excentricitds  et  les  indispositions  de  l’enfant,  de  suivre  la  filia¬ 
tion  des  accidents.  Durant  l’allaitement,  il  poussait  des  cris 
terribles.  La  nourrice,  forte  campagnarde,  avail  des  moeurs 
douces.  On  sut  de  l’dpicier  qu’elle  buvail  de  l’absinthe;  nul  ne 
s’en  est  aperju.  Cette  cause  serait-elle  rdelle?  Dans  quelle  li- 
mite  se  serait  exercde  son  influence  ? 

\MSAL.MitD.-PSVCH.,  5e  sCrie,  l.  x.  Juillct  1873.  8.  8 


iU  SOCIETE  MEDtCO-PSYCIlOLOGIQDK . 

La  marche  ne  prifde solidity  qu’apnis quatre  ans.  Bans  un  6s- 
ealier,  stlru'n sol indgal, presque  efFrayd,  P...  nes'avangait  qu’en 
tremblant.  II  fallut  pour  surmonter  cette  hesitation  affermir 
chacun  de  ses  pas. 

D'abord  son  travail  fut  rdgulier  et  fructueux.  En  pension  , 
vers  7  ans,  apparurent  bienlht  les  indices  d’irrdgularite  :  rires 
sans  motif,  tdte  b  I’d  vent.  Iljelte  a  lerre  ou  lance  au  plafond 
cahiers  et  lrvres.  Les  admonitions  aecueillies  dlaienl  aussitCt 
oubli€es.  Retire,  onle  place  dans unextematou  on le  tol&re  trois 
mois.  Bn  professeur  qui  lui  est  attache  dans  sa  famille  use 
en  vain  de  sCvCrite.  Des  lacUnes  apparaissent  dans  sa  mCmoire  ; 
le  cboreisme  commence  a  Sire  rcmarque.  Dans  la  null,  il  se  lSve 
et  s’agite,  en  proie  h  des  terrems  hallucinatoires,  Grfice  aux 
prescriptions  du  Dr  Cbanet,  ees  sympldmes  s’apaisent.  . 

Mis  au  college  de  Juilly,  ou  on  lui  donne  des  douches,  sa 
ienue  est  passable.  La  guerre  I’en  chasse;  au  lyCde  Condorcet, 
le  trouble  s’accentue  :  frCquentes  distractions,  caprices,  vols, 
mensonges.  Chez  lui,  en  parliculier,  d£s  qii’il  peut  se  procurer 
une  clef,  il  s'empare  de  l'argent  qu’il  trouve  ou  des  friandises 
qu’il  dCvore  gloutonnement. 

Il  a  pour  maitres  a.ctuels  son  pSre  et  un  professeur;  son  sa- 
voir  equivaudrait  a  celui  d’un  eicve  de  sixiCme.  Mais  il  a  des 
hauts  el  des  bas  incomprChensibles.  Depuis  douze  j  ours,  l’im- 
puissance  est  absolue. 

L’an  passe,  son  pere  malade,  il  eut  une  crise  convulsive  sou- 
daine,  nulnepouvaitl’aborder.  «it etire-toi,  criait-il  asa  mere.  » 
En  me  me  temps  il  se  roulo  dans  les  eontorsions,  injurie,  se 
frappela  tete  contreles  murs.  Dn  marleau,  un  couteau  sous  sa 
main,  il  les  saisit  et  menace . 

De  nouveau,  il  fait  la  navetLe  de  Villers  a  Joigny ;  memes  fre- 
nesies  et  extravagances.  Ses  demonstrations  au  milieu  de  lout 
cela  so.  I  affeclueuses.  Mais  il  etreint  a  lapoitrine  et  a  la  gorge 
comme  s’il  vouhit  vousetouffer.  Il  a  loujours  eu,  dans  ses  bonnes 
pfiriodes,  une  piete  sincere.  Rien,  dans  les  paroxy sines,  n’dgale 
ses  paroles  et  ses  gestes  blasph^matoires  el  obseSnes.  Dans  le 
principe,  remissions  longues,  lilies  se  reslreignent  de  plus  en 
plus.  Reponses  peu  prSeises,  demenlis  puSrils  sur  tout  fait, 
mCtne insignifiaot,  qu’on  lui  impute.  Nqn-constatalion  d’oqa- 
nisme.  Dans  le  lit,  attitude  bizarre.  Soeur  nervquse  £,  qui  son 
Contact  serail  malsain. 
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U.  Cas  oil  se  trahirait  de  preference  la  cause  hystinque  ou  hysUro- 
ipileptique . 

21'  om.  Andr..  est  une  grande  et  belle  fiille  de  45  ans. 
II  paraltrait  quJavanl  d’entrer  a  la  SalpetriSre,  le  2  mai  1871, 
elle  aerait  fait  un  premier  sdjour  a  Vilte-EVrard  ou  a  Vau- 
eluse.  Son  dtat  s’dtant  promptement  amdliord  sous  l’inffuenee 
des  douches,  elle  a  did,  peut-etre  prdmalurdmcnt,  rendue  a  sa 
famille,  le  22  juillet.  D’apres  son  rdcil  el  les  renseignetnenlis 
des  surveillantes,  son  affection  prdsentait  une  forme  et  une 
marche  bizarres.  Presque  tons  les  jours,  de  3  k  6  heures,  elle 
dtait  en  proie  a  une  exaltation  menlale,  couranl  au  hasard,  se 
ddshabillant,  el  troublde  par  des  hallucinations  :  elle  voyaildes 
laes  d’eau,  des  incendies,  des  spectres;  oubll  complet  apres  la 
crise.  En  dehors,  raison,  calme,  travail. 

Point  de  convulsions  ni  de  perte  de  connaissance.  Jamais 
d’obscdnitds  ni  de  mdehancetd.  Aux  douches  on  avail  joint  le 
laclalede  zinc  et  le  sulfate  dequinine.  La  brievetd  des  rdponses, 
la  loquacitd,  bimpatience  laissaient  planer  le  doule  sur  la  soli- 
dild  de  la  gudrison.  Les  douches  devaienl  lui  etre  continudes  au 
dehors. 

Une  maladie  du  pere  forga  malheureusement  de  les  suspen- 
dre.  Andr. . .  dut  rentrer  a  l’asile  le  2  janvier  1872.  Si  la  phy- 
sionomie  du  mal  n’avait  point  changd,  la  marche  en  dtaitsen- 
siblement  moditidei  Lucide  et  volubile,  Andr...  ne  tarft  pas 
sur  la  description  des  soulfrances  qu’elle  dprouve.  Auparavant, 
ne  pouvant,  dit-elle,  lenir  en  place,  elle  criait,  chantait ;  elle  se 
croyait  dans  lefeu  avec  sa  mere  et  appelail;  les  pompiers. 

Aprds  sa  sortie,  elle  n’apas  larddii  souffrirde  nouveau.  Seu- 
lement  les  accidents  seraient  moins  intenses,  nolamment  du 
cdtd  du  cerveau.  C’est  mrtout  d'e  I’estomac  que  parlcnt  les 
sensations  pdnibles  pours’irradier  dans  loulle  ventre;  naissant 
deq  le  matin,  elles  s’aggravent  le  soir.  Le  besoin  de  se  sous- 
traire  it  leur  dtreinle  la  contraint  it  se  promener,  mais  elle  n’a 
plus,  a  proprement  parler,  de  ddlire.  Les  symptomes  edrdbraux 
se  hornent  a  une  douleur  diffuse.  Sommeil,  peu  d’appdtit ; 
dpoques  irrdgulidres ;  retard  de  plusieurs  mois  ;  constipation; 
ldg&re  dilatation  des  pupilles. 

Son  bavardage,  du  reste,  est  intolerable,  elle  est  parloutsur 
nos  pas,  rdclame  arec  insistence  des  douches  et  se  ddpile  pour 
peu  qu'a  ses  ddsirs  on  mette  de  l’atlermoiement. 
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A  l'hydrulherapie  nous  ajoutous  l’asa  foetida  et  le  via  de 
quinquina.  Degout  de  certains  aliments,  en  particular  de  la 
viaude.  Le  mal  s’attdnue  sensiblement  dans  sa  dur^e.  Le 
22  fdvrier,  elle  commence  a  manger  comme  les  autres. 

26  mars,  surexcitalion  emotive  ;  elle  querellc  avec  une  autre 
malade.  Avril,  mieux,  on  discontinue  les  douches.  Elle  veut 
sortir  de  nouveau,  son  aplomb  moral  nenous  semblepas  com- 
plet.  Elle  cede  a  nos  remontrances  et  aux  observations  de  sa 
mere  qui  suftil  difticilement  aux  soins  de  son  mari  tris- 
malade. 

Mai  el  juin,  affermissement  de  la  convalescence;  sortie  le 
19  juillet.  11  n’esl point  fait  mention  des  regies. Vraisemblable- 
ment  elles  s’dtaient  rdtablies  ;  j'ai  memoire  delui  avoir  presrrit 
du  safran  etdo  l’armoise. 

22"  obs.  Bantzboff,  agde  de  19  ans,  est  entree  a  la  Sal- 
p6lri6re  le 4 2  mars  1872.  Un  double  certiGcal  de  MM.  Legrand 
du  Saulle  et  Magnan  la  ddsignent  comme  une  hystdro-dpilep- 
tique,  sujelle  par  interval  les  a  des  excitations  maniaques  sou- 
daines  caractdrisdes  par  de  la  loquacite,  de  la  turbulence,  des 
acles  impulsifs,  el  suivies  de  lorpeur  el  de  depression  hypo- 
chondriaques.  C'est  une  assez  jolie  personne  dent  la  physio- 
nomie  esl  intelligent  el  expressive.  Ses  reponses  ddnolent 
quelque  education.  Elle  aurait  ete  a  l’ecole  jusqu’a  15  ans.  Dans 
ses  lettres,  toutefois,  elle  commetdes  fautesgrossi&res  d’ortbo- 
graphe. 

Sauf,  de  10  a  12  ans,  cerlaines  ddfaillances  et  des  orgeolets, 
sousrinfluenced’unealimenlationinsuflisante,  son  enfancen’a 
point  eie  maladive.  A-t-elle  eu  des  convulsions?  elle  l’ignore. 
Mere  morte  de  bonne  heure,  d’atlection  inconnue.  Le  pSre  lui- 
meme  ayant  succombe  quand  elle  alteignait  sa  quinzieme  an- 
nde,  elle  apprit  le  metier  de  giletiere.  Mais  a  peine  y  eut-elle 
travailie  une  annee,  qu’elle  le  quitta  pour  se  placer  domesti- 
que  a  Meaux. 

Hefoulde  sur  Paris  par  la  guerre  et  recueillie  par  une  tante, 
elle  renlra  dans  une  pension  oh  deja  elle  avail  sejournd  plu- 
sieurs  annees.  I.A,  le  siege  (ini,  se  serait  declare  le  mal.  Ce 
dont  elle  se  rappelle  c'est  que,  dans  un  paroxysme  febrile,  le 
sang  lui  serait  monte  A  la  tdte.  Sa  tante  larepritjapres  sa  con¬ 
valescence,  au  bout  d’un  mois,  elle  ful  placee,  par  l’interme- 
diaire  de  dames  patronnesses,chez  une  veuve  aisde  el  charitable, 
d’ou,  malgrd  les  soins,  une  rdcidive  etant  survenue,  elle  fut, 
sans  en  avoir  eu  conscience,  transferee  a  Sainle-Anne.  On 
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peut  toutefois  juger,  par  ses  incriminations  et  ses  plaintes,  que 
des  exacerbations  pdriodiques  ont  rendu  sa  presence  intolera¬ 
ble  partout  ou  elle  a  rdsidd.  \  1’ entendre,  ses  parents  nJont  pas 
dtd  gentils  pour  elle,  ses  lettres  portent  a  leur  dgard  l’empreinte 
de  son  mdcontentement.  Elle  leur  reproche  leur  sdcheresse 
decoeur  qui,  seule,  les  aurail  engages  a  se  ddbarrasser  d’elle. 
Hormis  ces  articulations  suspectes,  aucun  autre  signe  de  trou¬ 
ble  menial.  B...,  se  montre  polie  et  travailleuse. 

Nos  prdsomptions  ne  tarddrent  pas  a  dtre  confirmdes.  Des 
renseignements  parvenus  au  comitd  de  patronage  et  qui  nous 
sont  transmispar  une  visiteuse  nous  apprennent  que  Bantzhoif, 
arrdtde  dans  les  rues,  avait  did  renfermde  a  Saint-Lazare.  En 
proie  k  une  instabilitd  maniaque,  il  lui  dlait  arrivd  a  diverses 
reprises  de  courir  ainsi  il  l’aventure.  recherchant  les  hommes, 
tenant  des  propos  incohdrenls,  manifestant  des  iddes  ambi- 
tieuses,  faisant  par  lettres  des  propositions  de  manage  a 
MM.  Thiers,  Trochu,  Gambella,  etc.,  se  tressanl  des  couronnes 
de  papier  dord.  Dormant  peu  la  nuit,  elle  voyait  des  fanlomes 
qui  l’effrayaient.  C’est  apres  une  assez  longue  sdquestration  a 
Saint-Lazare  qu’elle  fut  confide  a  une  dame  de  Batignolles  qui, 
pendant  six  mois,  n’eut  qu’a  se  fdliciler  de  sa  conduite.  Alors 
se  renouvelerent  les  plaintes,  les  fantaisies  vagues,  la  fuite. 

Son  calme  a  la  Salpdlridre  ne  s’est  point  ddmenli  jusqu’a  la 
fin  d’avril,  ou  I’on  croit  apercevoir  un  trouble  fugace.  Sa  figure 
s’assombrit,  sa  parole  est  brdve;  elle  s’irrite  sans  motif,  accuse 
et  employ  ds  et  malades,  se  tient  a  l’dcart,  et  se  confectionne  un 
bonnet  rouge  bizarre ,  Les  parox.vsmes  de  concentration  morose 
et  querelleuse  durent  une  huitaineelserdpdlentfrdquemment.. 
Transfert  a  Clermont  (Oise)  vers  le  mois  de  novembre. 

23“  obs.  Nulle  maladc  n’a  presenld  plus  de  paroxysmes 
dquivoques,  ni  subi  dans  l’hospice  aulant  de  vicissitudes  que 
Bas  . . ,  entrant,  sortant,  passant  ou  repassant  de  la  section  des 
alidndes  a  celle  des  simples  et  vice  versa.  Elle  enlre  d’abord, 
le  4  janvier  1865,  a  22  ans,  avec  la  qualification  d’hystdrique 
el  recouvre  sa  liberld  le  rr  avril.  Aucun  acces  n’est  inscril 
duranl  cette  pdriode.  Plus  d’un  an  s’dcoule;  elle  revientle 
4  mai  1866.  Nous  la  trouvons,  deboul  ou  couchde.  immobile, 
stupide,  sans  parole,  comme  eataleplique.  Son  leiul  est  pAle, 
les  pupilles  fixes,  dilatdes  et  le  globe  oculaire  en  parlie  cou- 
vert  par  la  paupidre  supdrieure.  Beaujon  nous  la  renvoyait. 
Un  moment,  elle  ouvre  la  bouche  pour  se  dire  infirmidre,  puis 
elle  refuse  de  parler  et  de  manger.  Insomnie-,  brise,  ddchire. 
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Cet  dtat  yjsiblement  congestionnel  el  que  nous  hdsilons  a 
atlribuer  a  des  aooes  d’dpilepsie  se  prolonge  sept  a  huil  jours. 
Toulefois,  bien  que  le  16  mai  la  raison  semble  parfaite,  il  reste 
uu  levain  d’inconsislance.  La  malade  est  mobile;  oapricieuse, 
ello  fait  des  questions  saugrenues  et  se  livre  a  des  aetes  de 
gaminorie  ;  abces  ombilical  ouvert. 

Mieux,elle  quilte  encore  l’asile,  sansaccds  notds,  le  <14  juin. 
Seconde  rdadmission,  le  42  juillet,  Celle  fois  le  ddlire  se 
montre  a  deux  reprises  sous  forme  ou  d’exaltation,  ou  de 
concentration  cataleptique,  ou  d’drolisme,  et,  comme  on  ne 
constate  point  de  convulsions,  qu'on  tloule  quelle  en  ait,  on  la 
transfere  it  la  premiere  section  des  alidnees  le  45  aout. 

Rendue  phis  lard  a  la  liberld,  elle  se  montre  en  ville  rai- 
sonnable  et  travailleuse,  elle  s’aehete  de  bons  vetements,  deo- 
nomise  de  petites  sommes.  C’est  ce  que  j’apprends  d'ello- 
mdme  dans  un  bureau  ou  L’un  et  l’autre  nous  allendions 
I'omnibus .  Elle  (51  ait  convenablement  raise,  et  allait  voir  une 
amie.  J’augurai,  tant  celte  visile,  dlait  risqude,  Une  prochaine 
rechute.  Quelques  jours  apres,  en  effet,  le  34  aout  4  867,  elle 
dtait  rdinldgrde  pour  la  quatrieme  fois.  Sortie  nouvelle  le 
28  avril  4  868,  Dans  l’intervalle,  deux  crises  non  convulsives 
d’environ  une  semaine.  Le  49  seplembre,  nouvelle  admission, 
celte  fois  eu  qualitd  de  simple.  Mais  alors  les  excentriciles  se 
multiplient  et  se  eompliquenl  d’attaques  de  forme  hysldrique 
varide,  trois  en  janvier4869,  deux  en  fdvrier,  quatre  enjuillet, 
deux  en  aout,  une  en  septembre,  deux  en  octobre.  La  violence 
du  ddlire  motive  son  placement  a  la  deuxieme  section  d’alid- 
ndes,  en  janvier  4  870. 

Qu’est-elle  alors  devenue?  Nous  la  relrouvons  dans  la  qua¬ 
trieme  section  des  alidndes  (Dr  Moreau  de  Tours),  le  48  avril 
4872,  qu’elle  quilte  enlin  pour  la  section  des  dpi leptiques  sim¬ 
ples,  oil  maintcnant  elle  est  encore,  plus  alidnde  que  jamais. 

Dans  une  pdriode  de  libdration,  sans  protection  de  famille, 
elle  eut  une  grossesse.  L’enfant,  fille,  nde  a  l’hospice  est  en 
nourrice  aux  frais  de  1’assistanoe. 

Aujourd’huis  les  rdmissions  sont  aussi  brdves  qu’elles  dlaient 
longues  prdcddemment.  Quant  aux  phdnomdnes,  la  diversitd 
le  dispute  a  la  bizarrerie.  Les  manifestations  sont  souvent 
brusques  et  inaltend'ues.  Eile  cause  en  apparence  raisonna- 
blement.  Tout  a  coup,  elle  se  prdcipile  ser  le  mddeoin  ou  le 
premier  venu  pour  l’embrasser.  D’autres  fois,  la  moindre  chose 
la  suiexcite ;  elle  crie,  frappe  ou  se  debat  de  maniereft  motiver 
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pendant  plusieursjours  des  mesures  eoercitives.  Une  fois,  elle 
est  reside  plusieurs  jours  comme  morte  dans  son  lit;  une  au¬ 
tre  fois  elle  se  pelotonne  rigide  sur  son  fauteuil.  II  lui  arrive 
de  se  muliler,  de  chercber  ft  se.  ddtruire.  En  ce  moment,  elle  a 
encore  au  poignet  une  plaie  qu’elle  s'est  faite;  son  bebe  la 
jette  parfois  dans  d’dlonnantes  excenlrtei.lds.  Tantftt  elle  veut 
s’dchapper.  Un  malin,  pale,  refroidie,  elle  voiuissait  ahoju- 
damment;  elle  avail,  dans,  un  carrd  de  javdin,  fait  main  basse 
surdes  planles  vdndneuses  qu’elle  avait  ddvordes. 

24“  obs,  Cbarp,..,  veuve  B...,  agde  de  36  ans,  de  cons¬ 
titution  robuste.,  haute  en  couleur,  est  admise  le  I2  avril  1372, 
Son  dlat,  selon  les  eertiflcats,  se  rdsumerail  en  une  perversion 
maniaque  provoqude  par  desaltaques  dpileptiques.  Elle  est  ipcul- 
pde  de  tentalivcs  d’eseroquerie  et  de  prostitution  clandestine, 
De  deux  oncles,  l’un  se  serait  suicidd,  Uy  a  huit  ans,  l’autre 
aurait  succombd  fou  pendant  le  sidge.  Sa  prdsence  d’espritlui 
pcrmet  de  nous  donner  des  renseignements  sur  lesquels  nous 
no  comptons  que  sous  rdserve.  Mari  engagd,  tud,  ctit-eUe,  ft 
Sarrebruck.  C'est  au  i&Sjuin  1871  que  remonteraient  les  pi-in- 
cipaux  accidents  (congestion  cdidbralo  passagere).  Atteinie 
ensuite  de  fldvre  typholde,  elle  aurait  passd  deux  ihbis  et  deini 
a  la  Charitd.  Sabitueilement  volumineux,  son  venire  le  serait 
davantage  encore,  sans  souifrances  ndanmoins,  in  grossesse. 
En  sept  ans  de  mdnage,  elle  n’a  jamais  did  enceinte. 

Elle  s’avoue  dpiieptique,  Les  acces  dfttant  de  1’ftge  de  sept 
ans  auraient,  dds  l’origine,  sdvi  presque  quoliclienhemen't. 
Plus  tard,  leur  ralentissement  aurait  coincide  aveo  uhb  sorl'e  de 
folic.  Tombdd  d’un  4“  diage,  elle  serait  ft  de  ihoment  reside 
amaUiOtiqtie.  Le  trouble  mental,  plus  6u  moins  pdriddique,- 
persfkla  htiit  ftidis,  puis  ft  des  distances  dloigndes;  mais  in- 
teiisek,  lbs  ftdfces  rbvinrbnt.  Son  inari  qui,  bied  qu’ftvdrti,  iie 
lui  mdntrgeaii  jibs  lbs  sedhfes,  finit  par  vivre  aved  une  autre 
femme.  Ello-merae,  depjis  eet  abandon,  mena  une  existence 
interlope. 

Une  dertaine  phase  de  trouble  menial  prdluderait  au*  crises, 
Elle  va,  vient,  agit  sans  Irop  snvoir  oft  elle  est  et  ce  qu’elle 
fait.  L’accds  ddbuterait  par  un  vertige  et  une  commotion  ft 
l’dpigaslre.  Elle  perdrail  oonnaissance  el  rendrait  par  la  boucbe 
du  sang  et  de  1’deume,  point  de  blcssures;  rarcs  morsures  de 
la  langue.  Plusieurs  crises  se  suiraienl,  exolusiyement 
diornes  et  parfois  laissant  la  trace  fugitive d’une  paralysie  de 
la  langue  et  du  pharynx.  Trois  ans,  elle  auraitpris  du  bromure 
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dont  elle  ne  saurait  prEciser  les  doses.  Au  surplus,  il  semble 
que  l'affection  se  soit  rEgularisEe.  Les  paroxysmes  n’auraient 
plus  lieu  qu’au  prinlemps.  A  peine  arrivEe,  elle  reclame  sa 
sortie,  dEclarant  qae  son  Egarement  dure  une  quinzaine,  qu’il 
ne  reviendra,  s’il  doit  se  reproduire,  que  dans  un  an,  et  qu’il 
serait  inutile  de  la  retenir  plus  longteraps  dans  une  maison 
spEciale.  A  part  l’agitation  annuelle,  une  amie  inlime  consi- 
dErerait  comme  inexacts  la  plupart  des  renseignements  qui 
prEcEdent. 

Sur  ses  instances  rEitErEes,  nous  signons  son  certificat  de 
sortie,  le  6  mai,  mais  elle  nous  revient  prEmaturEment,  le 
28  octobre.  A  cela,  toutefois,  elle  donne  une  explication  :  la 
menstruation  demeurail  suspendue  ;  cEdant  A  un  conseil  de 
commEre,  elle  prend  pour  la  provoquer  un  demi-litre  d ’ab¬ 
sinthe, panacde  quirEussit,  mais  non  sans  occasionner  de  nom- 
breux  vomissements  etune  folie  hallucinatoire.  Elle  nie  avoir 
eu  des  altaques  convulsives. 

La  santE  ne  tarde  pas  a  renaitre.  Abdomen  toujours  volumi- 
neux.  De  nouveau  nous  allions  consentir  a  la  remettre  en  li- 
bertE,  lorsque  le  parquet,  qui  la  poursuit  pour  vol,  demande 
noire  avis  motivE.  Or,  en  presence  d'une  situation  aussi  Equi¬ 
voque,  n’ayant  dtd  tEmoin  d’aucun  acces,  Emu  seulement  des 
tergiversations  bizarres  de  la  malade,  nous  inclinAmes  a  croire, 
sans  oser  l’affirmer,  que  la  veuve  B...  avail  une  affection 
nerveuse,  et  qu’une  partie  au  moins  des  actes  rEprEhensibles 
a  elle  imputEs  en  Etaient  la  consEquence. 

C’Etait  le  8  novembre.  Apprenant  I’obslacle  a  son  Elargisse- 
ment,  Charp. . .  eut  pendant  vingt-quatre  heures  une  vEritable 
exaspEration  maniaque ;  puis  elle  se  montra  rEsignEe,  "confes- 
sanl  avoir,  dans  le  trouble  hyslEro-Epileptique  qui  lui  est  ba- 
bituel,  soustrait  dan%,un  magasindeux  paires  de  hotlines. 

lusqu’ici  la  justice  n’a  point  donnE  Signe  de  son  action.  A 
diverses  reprises,  Charp. . .,  voyant  reculer  1’heure  d’une  solu¬ 
tion  impatiemment  attendue,  s’est  livrEe  a  des  scEnes  de  vio¬ 
lence  et  de  dEsespoir.  Elle  se  roule,  vocifEre,  fond  en  larmes, 
menace  de  s’Evader,  de  sedElruire.  Unjour  elle  auraileu,  ce 
qui  nous  a  laissE  en  dEfiance,  plusieurs  attaques  prolongEes 
hystEriformesplulolqu’Epilepliques;  en  les  supposant  sincEres, 
la  volontE  nous  parait  s’Elre  jointe  a  la  colEre  pour  les  exagErer. 
Enlre  les  phases,  mEme  au  plus  fort  des  rEcriminations,  se 
rEvelle  1’ouvriSre  infatigable  et  habile.  Des  Eclairs  de  gaietE, 
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par  un  singulier  conlrasle,  se  rnelenl  aussi  aux  emportements 
fougueux  de  cette  nature  excentrique  et  oublieuse. 

25*  obs.  Dei..,  4  6  ans,  nous  arrive,  le  23  septembre  1871, 
venant  de  Saint-Lazare.  El  le  prdsentait  les  signes  d'une  exci¬ 
tation  maniaque  attribute  a  desaoees  d’hysldrie  dpilepliforme. 
Kendue  au  calme  presque  aussildt,  elle  nous  dit  avoir  eu,  vers 
l’Age  de  douze  ans,  deux  crises  avec  perte  de  connaissance, 
qu’on  oublia  depuis.  line  petite  vdrole  en  1869  a  iaissd  des 
marques  sur  la  figure.  C’est  line  vingtaine  de  jours  avant  son 
admission,  le  16  aout,  que,  le  mal  I’ayant  reprise,  elle  fut  con- 
duite  a  Saint-Lazare  et  pins  lard  A  Sainte-Anne.  A  partir  de  son 
arreslation,  elle  aurait  eu  des  crises  quotidiennes,  sauf  dans 
les  derniers  jours  de  son  passage  au  precedent  asile.  Elle  ne 
sail  que  ce  qu’on  lui  racoute  de  ses  accidents,  dont  elle  n’a 
point  le  souvenir.  Elle  crie  et  se  ddbat,  dit-elle,  violemmenl. 
Ses  bras,  en  effet,  portent  les  traces  de  nombreuses  contusions. 
Bonne  santd;  rdgles  normales,  ldgere  dilatation  des  pupilles, 
cdpbalalgie  frdquenle,  pouls  rdgulier.  Au  ddveloppement  du 
ventre,  on  serait  induit  a  soupgonner  une  grossesse  qui  n’exisle 
pas. 

Nous  fumes  rdservds  dans  le  diagnostic.  Pendant  prds  d’un 
mois,  la  raison  se  maintienl  parfaite.  Dans  la  matinde  du 
29  octobrc,  une  sourde  agitation  annonce  l’approche  de  fo¬ 
rage;  elle  va,  vient,  chante,  puis  le  lcndemairi,  aprds  une 
nuit  d'insomnie,  tombe  dans  une  morositd  dont  elle  ne  se  re- 
leve  que  plusieurs  jours  aprds. 

Vers  la  fin  de  novembre  et  au  milieu  de  ddeembre,  crises 
analogues  plus  intenses  et  plus  longues.  Janvier  et  fdvrier  1872 
s’dcoulentde  la  maniere  la  plus  satisfaisante. 

Dans  la  nuit  du  21  mars,  surviennent  de  sdrieux  vomisse- 
ments  avec  des  douleurs  aiguds  d’entrailles,  Dissipds  le  lende- 
main,  ces  vomissemenls  se  reproduisent  le  24,  au  milieu  d’une 
grave  perturbation  nerveuse.  Face  vultueuse,  yeux  dgards, 
aballement,  ddlire.  Tout  rentre  dans  l’ordre  deux  jours  aprds. 

Deux  accds  eu  avril  ont,  par  des  mouvements  ddsordonnds 
et  suspects,  l’apparence  d’atlaques  hystdriques,  et  n’occasion- 
nent  qu’un  trouble  passager  de  l’intelligence. 

En  mai,  hdbdtude  mdlde  d’agitation  pendant  troisjours  La 
malade  inquidte,  hallucinde,  cherche  A  se  s.iuver.  t’n  peu  de 
torpeur  persiste  jusqu’au  31,  ou  les  rdgles  ont  lieu  et  soula- 
gent. 

Le  42  juin,  sous  l’influence  d'une  ldgere  fidvre,  le  visage  ' 
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s’empourpre ;  loquacity  incertaine  sans  expansion .  Affaisse- 
ment  plus  prononcd  le  15  ;  morositd  hypochondriaque,  iddes 
vagues  de  suicide.  Le  malaise  cfede  a  un  vomitif.  Le  17,  Ddf... 
relourne  a  l’atelier  et  travaille. 

8  juillet,  angine,  gargarisme,  miel  rosat.  On  avait  nid  les 
prodromes;  deux  fois  a  certains  signes  prdcurseurs,  nous 
avons  pu  prddire  laerise.  Un  jour,  enaoul,  nous  la  trouvons 
contenle,  joyeuse;  son  ceil  brille,  ses  pommettes  se  colorent, 
elle  rit  et  bavarde  sans  raison.  Le  lendemain,  prise  soudaine- 
ment  de  fureur,  elle  s’agite  dchevelde,  ddchire,  frappe,  vo- 
cifere.  Elle  est  conduite  ala  section  de  suretd  ou  pendant 
quelques  jours  on  est  obligd  de  lui  laisser  la  camisole  ou  de 
rallacherdans  son  lit.  Sulfate  de  quinine. 

Le  17  septembre,  acces  analogue  ou  la  volontd  semble  avoir 
une  certaine  part.  Enfin,  le  18  novembre,  elle  passe  devant 
nous  dans  les  cours,  la  figure  animde,  portant  alidgrement  un 
fardeau,  chantonnant.  Le  lendemain,  couchde  sur  unmatelas, 
elle  ne  cesse,  dgarde,  de  se  rouler  dans  des  convulsions  Si  demi 
volonlaires  ou  de  se  dodeliner  de  droite  el  de  gauche  en  fre- 
donnant  des  mots  inintelligibles.  A  cetle  exaltation  succlde 
une  torpeur  qui  seprolonge  dix  a  douze  jours.  9  fdvrier  1873, 
incubation;  12,  nouvelles  crises. 

26“  oes.  Paum. . 26  ans,  employde  oomme  infirmidre  dans 
la  maison,  est  prise  tout  a  coup  de  mouvements  ddsordonnds 
accompagnds  d’agitation  ddlirante.  Conduite  ii  1’inCrmerie 
gdndrale,  on  la  renvoie  aprds  quelques  jours  dans  mu  section 
en  qualitd  d’alidnde  dpileplique,  le  6  janvier  4  866.  Un  peu 
maigre,  elle  a  des  couleurs  fralcbes,  une  Idle  bien  confortnde 
el  une  physionomie  intelligente.  Son  interrogatoire  est  satis* 
faisant.  Etant  au  oouvent,  ennuyde  el  parfois  sujelte  a  des 
vomissemenls,  elle  commenja  vers  15  anS  a  avoir  des  needs 
convulsifs  donl  le  caractdre  n’est  pas  nettemenl  dessind.  Point 
de  cause  appreciable;  elle  n’dtait  point  formde  enoore.  Avaat 
dix-huit  ou  vingt  ans,  elle  n’aurait  eu,  a  des  dates  irrdgulidres 
et  sans  relation  avec  les  paroxysmes,  que  quatre  dpoques.  La 
mensLruation  n’aurait  eu  qu’aprSs  vingt  ans  son  cours  normal. 
D’abord  attaques  dloigndes,  mais  sdrielles,  ddtermindes  le  plus 
souvent  par  des  contraridlds.  Plus  lard,  en  se  rapproobant,  elles 
auraient  acquis  de  l’iulensild.  Elle  ignore  leur  durde  et  si  la 
perte  de  connaissance  est  complete. 

Du  resle,  la  description  qu’elle  en  donne  ne  rdsout  pas  la 
diilicultd  :  ni  contusions,  ni  tftorsure  de  la  langue  ;  elle  enteh- 
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dr-ail,  sans  pouvoir  y  rdpondre,  ce  que  l’on  dit  autour  d’elie  ^ 
elle  ci'ierait,  trdpignerait,  dgratignerait,  mordrait.  One  soeur, 
seuledesa  famille,  ofFrirait  quelque  chose  d’analogue. 

On  indique,  sans  en  specifier  la  qature  et  le  nombre,  quel- 
ques  accOs  en  mars.  En  mai,  agilalion  passagOre  que  lempS- 
rent  les  douches.  Juin,  cal  me ;  au  milieu  de  juillet,  violent 
acces  de  manie  qui,  sc  renouvelant  en  aout,  motive  son  pas¬ 
sage  a  la  4e  section  des  alidades ;  aucune  convulsion,  du  moins 
ostensible,  n’a  prdeedd  les  paroxysmes  de  folie  des  derniers 
mois,  el  Ton  doule  meme  du  caractOre  hysldrique  des  crises 
survenues  en  mars. 

27e  obs.  Serv...,  1 5  ans,  a  une  constitution  fobuste.  Front 
<5levd,  saillant  au  milieu,  relativement  ddprimd  au-dessus  des 
sourcilset  sur  IcscOtds.  Les  cerlificats  iramddials  signalcntune 
sorte  d’exallalion  incoh drenle  coi'ncidant  avec  des  accidents, 
sinon  avec  des  convulsions  hysldriques.  Sa  figure  ne  manque 
pas  d’expression ;  pupilles  nolablement  dilaldes.  Ayant  it  son 
arrivde  a  la  Salpdlriere,  le  26  janvier  4  872,  quelque  conscience 
de  son  dial,  elle  dit  quo  son  mal  se  serail  ddelard  un  mois  au* 
paravant  sans  cause  appreciable  ;  mais  bientbt  sollicitde,  elle 
convient  qu’cffrayde  un  jour,  elle  aurait  depuis  un  an  des 
chutes  de  temps  en  temps.  La  derniere  orise  se  serait  eompli- 
qude  de  ddsordre  mental,  mdmoire  obscure.  Malgrd  l’absence 
de  morsures  a  la  langue,  nous  inclinons  a  rapporter  l’obtusion 
probablemenl  hallucinatoire  a  des  needs  dpileptiques. 

La  version  d’une  tante  diff&re  un  peu  de  la  Sienne.  Selon 
celled,  les  accidents,  supposes  dns  a  une  peur,  mais  sans  cer‘ 
titude,  Temonteraietit  &  trois  ans.  Le  fonds  symptoinatique 
dquivaut  A  une  torpeur  mdlancolique ;  inulisme,  refus  de  nour- 
rilure.  Ne  s’amdliorant  pas,  on  la  place  an  bout  de  huit  jours  it1 
Thfipilal  dns  Enfanls.  AprOs  un  sdjoor  de  trois  ans  dans  Cel 
asile,  le  changement  est  minime.  ParFois  cependam,  moins 
laciturne,  elle  cause  ou  rit  comme  une  Folie. 

On  la  cOnfie  a  des  parents  de  la  campagne;  toujours  anxieuse, 
laciturne,  eil'rayde,  elle  y  reste  sept  mois,  vaguant  dans  les 
plaines  et  ndcessilant  une  active  surveillance;  elle  mangeail 
par  caprices.  Tres-souvenl,  elle  se  prdsentait  ala  sainte  table. 
Le  curd  l’y  recevait  sans  lui  donner  la  communion. 

Revenue  en  seplembre  4  870  dans  sa  famille,  sa  presence 
y  devint  impossible.  On  la  mit  k  Sainte-Eugdnie  ou  se  mani- 
i'esta  sa  mobilitd  d’iddes  et  de  sentiments,  des  defiances  el  des 
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craintes,  elle  cherchait  A  s’dchapper,  elle  disait  qu’on  voulait 

la  faire  mourir. 

Un  accAs  Equivoque  aurait  eu  lieu  quinze  jours  avant  sou 
admission  :  dtouffement,  perte  de  connaissance,  dcume.  P8re 
ivrogne,  tante  ayant  eu  passagfirement  des  troubles  hysld- 
riques.  S..  .,sous  l’influence  morbide,  est  quelquefois  portde  a 
ddrober. 

Dans  les  premiers  jours,  elle  erre,  l’esprit  confus  comme 
une  Arne  en  peine.  Elle  va,  vient,  erie,  danse,  chante,  pleure. 
Peu  a  peu  l’inconsislance  diminue,  mais  quoique  calme  et 
docile'au  travail,  son  dquilibre  moral  demeure  chancelant  avec 
des  marques  de  debilild  psycbique  fonciere. 

Le  cerlifieat  de  la  veille  constate  une  certaine  DAvre,  avec 
agitation  inquiete  cl  mobile.  Point  d’accAs  prdcurseur.  Le 
4  6  fdvrier,  veritable  ddlire ;  elle  empdche  la  nuit  les  personnes 
dedormir.  Sulf.  quinine,  bains,  potion  calmante.  Mieux  Apartir 
du  25.  A  une  pdriode  de  surexcitation  a  succddd  une  phase 
d’affaisement,  le  4  avril;  visage  atone,  inertie,  elle  gAte.  De- 
puis,  A  part  d’assez  breves  recrudescences,  la  derniAre  assez 
intense,  en  novembre,  elle  n'offre  rien  d’extraordinaire.  Elle 
metbeaucoup  d’ardeura  frotter,  Afaire  leslits, k  aider  auxsoins 
domestiques.  Insouciance  cnfantine.  Aucuu  accAs  hysldrique 
ni  dpileptique.  Tout  rdcemment,  on  arriva  a  temps  pour  dd- 
nouer  un  lacet  qu’elle  serrait  aulour  du  cou  d’une  idiote. 

L’hystdrie  chez  l’homme  continue  a  etre  controversde. 
Nous  avons  observd  a  Bicdtre  certaines  formes  convulsives 
qu’on  aurait  pu  en  rapprocher.  Cette  assimilation  ne  s’appli- 
■queraitpas  moins  aux  ddsordres  intellectuals  et  moraux.  On 
sail,  d’ailleurs,  que  les  dmolions  pdnibles  onl  une  grande  in 
lluence  sur  le  relour  des  paroxysmes. 

28e  obs.  Un  ancien  officierministdricl,  ayant  dchoud dans 
sa  profession,  traversait  de  place  en  place  sans  en  garder  au- 
cune.  Etait-ce  bizarrerie  de  caractere  ou  eflet  morbide?  Croyant 
prouver  son  zele  par  ses  initiatives,  il  choquait  ses  supdrieurs, 
et,  s’il  recevait  quelque  observation,  sa  susceptibilild  excessive 
occasionnait  dcs  irritations  qui,  produisant  souvent  de  sourds 
ravages,  le  jetaient  parfois  dans  de  ridicules  dcarts,  Une  sd- 
paration  devenait  ndcessaire;  alors  il  se  livrait  aux  manifes¬ 
tations  d’un  ddsespoir  extravagant  et  farouche.  Cbez  lui  de 
telles  scAnes  se  renouvelaient  frdquemment  pour  les  causes 
les  plus  IdgAres. 

On  s’en  fera  une 
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Idmoin.  En  dernier  lien,  il  dtait  agent,  a  l’essai,  d'une  Soci6t6 
savante.  Ce  poste,  dans  sa  pensde,  dlait  le  terme  de  son 
odyssde.  II  s’v  installe,  coupe,  taille,  impose  son  opinion, 
boude  si  on  le  contrarie  et  Unit  par  se  rendre  impossible. 
D6ja,  l’antagonisme  se  pronongant  et  grandissant  par  des  re¬ 
voltes  a  contre-temps,  il  avait  donnd  asa  famille  le  spectacle 
de  ses  crises  habituelles.  Un  jour,  pressentanl  que  dans  une 
sdance  a  huis  clos  son  renvoi  dtait  ddciddment  mis  en  deli¬ 
beration,  il  lombe  au  milieu  de  sa  chambre,  se  roule  sur  le 
parquet,  se  prdcipite  la  tete  en  avant  conlre  les  meubles  et  les 
murs,  gdmit,  sanglote  et  bientbt  pousse  de  vdritables  cla- 
meurs.  La  maison  esl  en  6moi.  La  socidtd  en  foule  penelre 
dans  la  piSce,  on  le  trouve  la  figure  bouleversde,  les  yeux 
hagards,  a  peine  contenu  par  sa  femme  et  ses  enfants  qui 
cherchent  en  vain  a  le  consoler.  Tous  les  muscles  de  la  poi- 
trine,  du  cou,  du  ventre,  sont  en  action.  L’air  sort  par  sac- 
cades  eten  sifflant  de  ses  poumons;  il  etouffe.  Malheur  aux 
siens ,  il  est  ruini,  il  v a  en  finir  avec  la  vie.  Pouls  mddiocrement 
accdldrd. 

Dans  cette  tourmente,  la  volonte  morbide  avait  beaucoup 
de  part,  comme  cela  a  lieu  chezles  temperaments  hystdriques. 
On  lui  fait  respirer  des  spirilueux;  je  prescris  une  potion  cal- 
mante  et  declare  que  les  accidents  n’auronl  pas  de  suite.  11s 
s’apaisent,  avec  quelques  soubresauts;  vers  trois  heures  du 
matin,  un  certain  affaissement  avait  succddd  a  l’agitalioh.  11 
regoit  avec  une  sorle  de  resignation  la  fatale  nouvelle,  tem- 
per6e,  il  esl  vrai,  par  l’octroi  d’un  deiai  et  d’une  indemnite 
convenables. 

III.  Cas  ou  la  nature  epileptique  des  accidents  serait  cmftrmie 
par  des  accis  complets . 

29e  obs.  All...,  12  ans,  ne  paralt  pas  ddnue  de  sagacite. 
A  k  Roquelle  depuis quelques  mois  pour  cause  de  vagabondage, 
il  y  aurail  616  pris  d’agitalion  maniaque.  Admission  aBicdtre, 
le  29  octobre  1859.  PAle  comme  la  pluparl  des  jeunes  detenus, 
il  parait  bien  constitud.  Le  front  ndanmoins  est  bus,  et  m6- 
diocremenl  saillant.  Les  renseignements  qu’il  donne  sont 
confus.  Plusieurs  fois,  on  l’aurait  rendu  A  sa  famille  qui,  fall— 
gude  de  son  indiscipline,  Unit  par  ne  plus  le  r6clamer.  Il  dtait 
souventpuni  pour  ses  rebellions.  Dans  ses  colfires  frdquentes, 
ilcassail  les  carreaux  et  frappailles  gardiens.  Conlinuellernenl 
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il  pieure,  manifestant  la  crainte  de  1’enfer,  On  soupgonne  que 

certames  declarations  sont  en  partie  feintes. 

La  mere  raconte  que,  depuis  I’ftgede7  ans,  il  est  sujet  pd- 
riodiquement  A  une  perturbation  menlale  et  instinctive,  qui 
dure  plusieurs  jours.  Alors  il  circule  au  hasard,  mangeant  oil 
il  peut,  tan  tilt  dans  des  usines,  chez  un  boulanger  ou  cbez 
des  personnes  de  connaissanee.  Rarement  il  renlre  A  la  maison 
de  lui-mAme.  On  le  ramAne  ou  on  leretrouve  au  boutde  plu¬ 
sieurs  jours  A  la  Prefecture  de  police. 

Dans  une  de  ces  fugues,  ayant  out  vanter  le  regime  de  la 
Roquetle,  il  se  Qt  arrdter  pour  dire  admis  dans  cette  prison. 
On  ne  lui  a  point  connu  d’accds  convulsifs,  ni  d’habitudes 
Solitaires,  PAre  mort  d’une  chute  dans  une  carriers.  La  mi! re 
alors  dtait  enceinte.  Peut- dt re  cette  circonstanee  a-t-elle  cu 
quelque  influence  sur  ies  dispositions  de  l’enfant.  Elle  serait 
porlSe  a  attribuer  cet  accident  A  la  disparilion  d’une  dartre, 
qui  se  renouvelait  de  temps  en  temps. 

PrAs  d’une  annde  s’deoule.  Agitations  momentandes.  All... 
savait  peu  ;  il  frdquente  la  classc  et  profile.  On  voudrail  le  re- 
prendre.  Sur  nos  observations,  la  mere  n’insisle  pas. 

En  septembre  186'0:,  fait  inattendu,  sdrie  de  dix  acces  en 
quelques  jours.  Ce  sont  les  premiers  el  les  seuls  qui  se  soient 
manifestos  dans:  l’hospice  jusqu’a  son  transfArement  a  Bourg 
(Ain)  le  86  avril  1 862 . 

U'ne  fois,  en  juillet  1861 ,  sous  I’influenee  de  son  trouble 
ordinaire,  il1  s’dtait  dvadd  avee  des  camarades ;  il  fut  rejoint 
chez  sa  mere. 

30°  obs  A  son  entree  a  Bicetre,  le  14  avril  1862,  Fraiz,.., 
20  ans,  prdsente  des  signes  d’obtusion  hallucinaloire,  d’ori- 
gine  Equivoque.  On  pidsume  des  acces  d’Apiiepsie.  Son  visage 
est  anxieux.  Quelques  minutes  avant  la  visite,  il  recule, 
effrayd,  poussant  des  cris ;  il  croyait  lomber  daus  un  abime. 
Iddes  confuses;  vague  consciencede  son  trouble;  il  se  pour- 
rait  qu’il  eiit  bu  un  peu.  Jamais,  dit-il,  il  n’a  r ten  eu ,  Des  per¬ 
sonnes,  ii  ne  sail  lesquelles,  lui  auraienL  rdpdtd  qu’il  tSlait  sujet 
A  des  accAs  nerveux.  Traces  rdcenles  de  piqures  de  sangsues 
A  l’anus .  Point  de  tremblement. 

Aucune  notion  de  transmission  hSrdditaire.  Pera  mort  de 
pneumonie ;  mAre,  frAre  bien  portanls.  • 

Vers  9  ans,  suivanl  les  renseignements  (ournis  par  la  mere, 
Fraiz...,  aurait  eu  une  flAvre  typho'ide .  Chaque  annde  depuis, 
au  printemps,  dgarement  de  la  raison,  inconsistance  morale. 


D’abord  morose,  irritable,  ilparle  moins,  puis  prend  son  tra¬ 
vail  en  ddgout ,  recherche  la  solitude  et  reste  ainsi  trois  a. 
quatre  semaines  avaut  de  revenir  a  ses  habitudes. 

Dans  son  dernier  paroxysme,  il  so  Qgurait  qu’au  mardi  gras, 
ses  camarades  avaient  voulu  l’embaucher  dans  une  conspi¬ 
ration,  menagant  de  le  tuer,  s’ll  rdvdlait  le  secret.  La  m6re 
vil,  dans  la  conGdence  qu’il  lui  en  Gt,  l’aberra'tion  d’un  r&ve, 
Toutau  plus  supposa-t-elle  que  ses  camarades,  le  trouvanlsin- 
gulier,  s’dtaient  plu  a  se  moquer  de  lui. 

Sa  poltronnerie,  d’ailleurs,  tourna  en  confiance  et  en  audace. 
H  s’imaginail  Stre  protege  par  deux  sergents  de  ville.  Rires 
parfois  inextinguibles,  auxquels  le  lendemain  succSde  le  mu- 
feme,  Iltoit,  la  nuit,  les  chaises  dansant  dans  sa  chambre 
et  entend  qu’on  cogne  a  la  porte. 

La  veille,  si  on  ne  l’eut  arrdte,  il  se  jetait  par  la  fenelre ,  La 
mbre  ajoute,  en  terminant  son  rfoit,  que,  depuis  trois  ans 
et  demi,  son  Gls  n'avait  cessd  d’avoir  des  convulsions  dites  in¬ 
ternes.  Ni  dpilepsie,  ni  eclampsie  caractdrisdes.  Point  d'exces 
alcooliques. 

Une  purgation;  amene  un  soulagement  notable  ;  mais  le 
2  mai,  rdcidive  de  la  torpeur  et  des  hallucinations.  Ventouses 
scariGdes,promple  amelioration.  Bientot  le  malade  seprombne, 
travaille,  fait  des  exercices  gymnastiques. 

Tout  allait  au  ipieux.  En  septembre,  l’espoir  est  ddgu  par 
deux  atlaques  de  mal  caduC,  sans  grande  suite  immediate .  AU 
milieu  de  novembre,  retour,  heureusementpassager,  del’inerlie 
mentale.  Pendant  plusieurs  jours,. insomnie,  travail  incoherent. 
Plus  d’accbs  convulsifs,  seulement  I’dquilibre  moral  tarde  a 
se  rdlablir  compieiement.  Transfert  k  Blois,  le  1.7  aout  1863. 

'Coincidence  curieuse  1  Pendant  que  le  Gls  etait  aBicdtre, 
la  mere  elle-rndme  enlrait  A  la  SalpetriSre,  en  proie  4  des  hal¬ 
lucinations  et  par  suite  a  un  del  ire  dit  de  persecution.  Me  me 
apr&ssa  sortie,  le  22  juin  1863;  elle  se  croit  loujours  en  butte 
a  de  chimeriques  ennemis.  Son  front  est  inonde  de  lumiSre. 
On  la  soul&ve  dans  la  nuit.  Elle  entend  la  voix  des  malfaiteurs 
qui  complotent  sa  destruction,  etc. 

31"  obs.  Lehm...  a  toutes  les  apparences  de  la  douceur. 
Sa  tdte,  son  front  sont  bien  conformCs.  A  son  entree  le  10  sep¬ 
tembre  1857,  Age  de  12  ans,  il  ne  sail  ni  lire  ni  ecrire,  et 
assemble  seulement  les  nombres  les  plus  simples.  Son  eioigne- 
ment  de  sa  famille  le  chagrine,  il  ne  sait.it  quoi  l’attribuer ;  il 
croit  que  son  fresre  est  aime  de  preference.  Cel  enfant  gate,  qui 
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ri’aurait  que  4  0  ans,  sail,  lui,  lire  et  dcrire  et  serait,  ddjd,  a  cet 

Age  si  tendre,  en  apprentissage  dans  la  librairie. 

Le  cerlifieat  immddiat  constate  l’imbdcillitd.  Nous  croyons 
surloutque  l’dducalion  fail  ddfaut  el  que  peut-dtre  il  a  quelque 
infirmild  morale,  susceptible  de  s’amender,  sinon  de  dispa- 
raitre  tout  a  fait  sous.l’influenee  de  l’liygiene  etdel’dtude. 

Suivant  le  pdre,  Lehm...  aurait  des  accds  bizarres.  II  rit  el 
pleure  a  la  fois.  Souvenl  il  est  pris  d’une  lypdmanie  morose 
qui  ne  se  dissipe  qu’au  boul  de  douze  a  quinze  jours.  Alors  il 
vole,  abime  el  ddcbire  tout,  sans  conscience  de  ses  actes. 
Celle  faiblesse  de  tele  aurait  apparu  dds  1’Age  de  2  ans.  Sa 
mere  a  cru  remarquer  que  la  naissance  de  son  frere  aurait 
produit  ce  changement.  DOs  qu’il  ie  vit  l’objet  des  caresses,  il 
n'eutplus  d’expansion..  On  le  tuerait  de  coups,  cela  ne  le  mo- 
difierait  pas.  Incontinence  d’urine  qui  persiste  a  l’asile. 

Nulle mention  d’dpilepsie.  Les  fluctuations ci-dessus  dnonedes 
s’observent  :  iddes  bizarres,  indocilitd  accidentelle,  actes  in- 
conscients.  Trois  ans  s’ecoulent.  Surviennent  en  septembre  et 
octobre  1860  cinq  accds  dpileptiques  et  sept  vertiges  carac- 
tdrisds.  La  mere,  sur  nos  nouvelles  instances,  avoue  que  l’en- 
fant  a  eu  de  nombreuses  convulsions  peu  de  temps  aprds  sa 
naissance.  Durant  son  sdjour,  le  malade  profile  peu,  si  ce 
n’est  au  gymnase.  Point  de  Constance  au  travail  ni  A  l’dtude. 
En  juillet  4  861,  il  se  ldve  une  nuit,  tapage,  casse,  ddchire.  En 
novembre,  tente  de  s’dvader  :  finde  4  860, 1861  etles  5  mois  de 
4862,  point  d’accds. 

En  passant  aux  adulttss  le  6  mai  4862,  il  avait  perdu  de  ses 
caprices  el  avait  moins  de  rdpugnance  pour  le  travail  manuel 
ou  domestique. 

32”  obs.  Rouill...,  1 6  ans,  nous laissa,  pendant  longtemps, 
incerlains  sur  la  vraie nature  des  accidents. Orphelin  et  un  peu 
ddlaissd,  cet  enfant,  en  pension  a  Issy  chez  les  freres,  dul 
quitter  la  maison  pour  dtre  p|^cd  A  Bicetre,  le  21  ddeembre 
1869.  De  bonne  heure,  il  fut  sujet  a  des  mouvements  nerveux 
de  forme  inddeise.  Successivement,  il  fut  soignd  A  l’bospice 
pour  une  fidvre  typho'ide  et  une  Udvre  scarlatine;  le  cerveau 
s’en  ressenlit.  Il  y  eul  mdme  un  affaiblissement  momentand 
de  la  vue. 

En  pension,  les  accidents  nerveux  se  reproduisaient  frd- 
quemment,  variant  de  forme  el  de  durde  selon  les  saisons. 
L’hiver,c’dlail  un  spasrne  et  un  Lremblemenl  qui,de  lapoitrine, 
s’irradiait  vers  la  idle.  La  vision  se  troublait  et  il  survenail 


unu  exaltation  mentale,  pins  ou  moins  prolongde,  pendant 
laquelle  il  voyait  desmatidres  enflammdes.  II  lui  semblait  aussi 
que  ses  membres  s’dtendaient  et  se  courbaient  en  arriere.  De 
plus,  il  vomissait.  L’dtd,  le  tremblement  dtait  moins  intense ;  en 
revanche,  la  mdmoire  dtait  plus  obscurcie.  Les  phdnomenes 
afieclaient  de  se  produire  spdcialement  dans  la  seconde  moitiS 
de  la  journde. 

Front  bas,  fuyant,  un  peu  ddprimd  latdralement.  Par  pd- 
riodes,  irritable,  il  querelle  et  engage  des  rixes  avec  les  autres 
malades.  En  1860, on  signale  de  grandes  violences,  malgrd  l’ab- 
sence  des  accds  convulsifs.  Ceux-ci,  dont  on  doutait,  survien- 
nent  rapprochds  (octobre,  six  acces  ;  novembre,  huit  acces  et 
trois  vertiges ;  ddcembre,  1  —  ).  Ils  se  rdpelent,  en  moyenne, 
deux  ou  trois  fois  par  mois  jusqu’an  septembre  1861 .  Immu- 
nitd  complete  de  septembre  au  26  avril  1862,  oil  le  malade  est 
lransfdrd,aBourg . 

Dans  uwWa'age,  en  juin  1861 ,  il  avait  essayd  de  tourner  sa 
fureur  contre  lui-mdme.  [Tne  tentative  nouvelle  eut  lieu  le 
29  juillet ;  il  pleurait,  s’alftigeait  d’dtre  abandonnd  des  siens. 
Les  enfants  vont  un  jour  en  promenade,  il  insiste  pour  ne  pas 
les  accompagner,  pressentant  un  ddsir  d’dvasion  qu’il  voulait 
prdvenir.  Ces  symptomes.  avaient  coincidd  avec  la  rdcrudes- 
cence  des  crises. 

IV.  Epilepsies  sous  forme  apoplectique  oucmateuse. 

Dans  mon  Traite  de  Vepilepsie  (p.  71),  j’indique  trois  cas 
consignds  dans  Maisonneuve  sous  cette  ddsignation  et  ou  le 
coma  se  prolonge  et  domine  les  convulsions.  Les  memes  ca- 
ractdres  ont  dtd  constatds  dans  les  exemples  suivants  pris  au 
hasard  entre  plusieurs  autres. 

33»  obs.  Mm*  Raz...,  78  ans,  entre  dans  la  section  des  sim¬ 
ples,  a  la  Salpdtriere,  le  24  ddcembre  1864.  Auoune  note  dans 
son  dossier.  Lorsque  nous  primes  le  service,  en  aout  1865, 
nous  fumes  frappd  de  la  placiditd  intelligente  et  douce  de  la 
malade.  LdgOrement  parapldgique,  elle  reste  gdndralement 
alilde  ou  assise  dans  un  fauteuil.  En  1 866,  elle  eut  en  moyenne, 
huit  a  neuf  accds  par  mois.  Cette  moyenne,  en  1866,  fut  au- 
dessous  de  5.  Janvier,  fdvrier,  mars  exempts  de  crises.  De 
meme  des  cinq  derniers  mois  de  1867.  Pour  les  sept  premiers, 
vingt  et  un  accds,  par  consdquenl  moins  de  deux  accds,  en 
moyenne  annuelle.  En  1868,  les  paroxysmes  reprennent  de  la 
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frequence  et  de  la  gravitd;  l’un  d’eux  emporte  la  malade  le 
21  juillet.  Leur  nombre  dans  Cette  pdriode  de  six  mois  et  vingt 
et  un  jours,  fut  de  28. 

Comme  periodicite,  agression  subite,  Evolution,  suites,  le 
caractere  n’etait  pas  douteux.  Toutefois,  les  convulsions  en 
etaient  absentes  ou  se  bornaient  a  ces  grimacements  et  a  ces 
secousses  qui  s’observent  chez  les  apoplectiques.  Elle  tombait 
comme  une  masse  immobile;  L’affaissement  durait  plusieurs 
heures,  quelquefois  deUx  ou  trois  jours.  Vers  la  fin,  elle  res- 
tait  ainsi  une  huitaine  ou  davantage  et  ne  reprenait  plus  sa 
vivacite  habituelle.  Un  violent  anthrax  du  cuir  chevelu  sur- 
Vettu  en  mars  1868,  et  dont  elle  gudril,  avait  contribud  a  ce 
sureroitde  prostration.  Point  d’autopsie. 

348  OBS.  Mm8  Hourl. . .,  89  ans,  fut  admise  a  la  Salpetriere 
le  7  juillet  1861.  Les  acc§s  dpilepliques,  pourlesquels  on  avait 
demands  son  placement,  ne  sont  notes  qu’a  partir  de  1862. 
Dans  les  cinq  premieres  anndes,  la  moyenne  mensuelle  fut  de 
huit  a  dix.En  1867et1868,  elle  s’abaissa  a  quatrc  et  trois.  Juin, 
aOut  et  novembre  de  1868  furent  indemnes.  De  1869  aaVril 
1870,  il  n’y  eut  que  trois  crises.  1871  et  1872  en  complerenl 
seulement  I’une  dix-neuf,  1’autre  vingt  et  une.  La  plupart  ont 
eu  lieu  la  nuit.  Mais  elles  ont  cela  de  remarquable  que  l’af¬ 
faissement  l’emporte  sur  les  convulsions  qui  souvent  sont 
nulles.  Parfois  cependant  elle  se  mord  la  langue. 

ImmSdiatement  la  resolution  physique  et  mentale  simule  le 
coma  apoplectique.  H...  est  comme  une  automate.  Le  teint 
est  terne,  atone,  jaunatre.  Elle  regarde  sans  voir,  urine  sous 
elle.  CetStat  se  prolongs  plusieurs  heures,  des  journSes  en- 
li6res,  et  parfois,  au  milieu  d’une  hebetude  persistante,  il  y  a 
du  delire  hallucinatoire  et  lypSmaniaque.  Crainte  de  la  mort. 
Si  les  acees  se  rdpetent,  cette  torpeur  peut  se  prolonger  une 
quinzaine. 

Le  corps  a-  beaUcoup  souffert.  Vers  la  fln,aux  symplomes 
se  joigdait  une  hemipldgie  a  gauche,  lente  a  se  dissiper.  Des 
vomissements,  des  diarrhdes  rebelles  l’dpuisaient.  Prononcia- 
tion  embarrassee.  Une  sorte  de  resurrection  s’dtait  opdree  pen¬ 
dant  la  suspension  des  paroxysmes.  Elle  est  encore  mieux 
qu'elle  n’etait  auparavant;  elle  travaille  et  est  gendralement 
gaie  malgre  son  age . 

Mais 'chaque  fois  l’aflaissemenl  mental  et  l’hemipl6gie  repa- 
raissent  et  plus  ou  moins  persistent  dans  les  intorvalles.  11  y 
a  surtout  inclinaison  de  la  langue  et  embarras  de  la  pronon- 
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ciation.  Vomissemenls  rares,  diarrhdes  plus  faciles  a  arreter. 

L’affection  s’est  ddclarde  a  vingl-deux  ans,  par  suite  de 
frayeur.  Convulsions  dans  la  premiere  enfance.  P6re  mort 
hdmipldgique. 

3B6  obs.  MmoGomb...,cinquante  ans,  est  admise  a  la  Salpe- 
triere  le  19  novembre  1871.  Son  mal,  survenu  a  quinze  ans, 
aurait  eu  pour  cause  une  tentative  de  viol.  Accds  frdquents, 
intenses,  principalement  la  nuit  aux  dpoques  mensuelles.  Elle 
s’est  marine  ndanmoins  a  vingt-quatre  ans,  et  a  eu  huit  en- 
fants,  dont  trois  survivent  bien  portants.  Elle  ne  sait  de  quoi 
les  aulres  sont  morls.  Dans  l’origine,  les  accds  se  montraient 
sous  leur  forme  ordinaire.  A  la  Salpetridre,  la  torpeur  est  le 
phdnomdne  dominant,  un  soul  par  jour  ;  il  s’en  produit  quel- 
quefois  plusieurs  jours  de  suite.  Le  retour  a  une  demi-luciditd 
est  lent.  La  prostration  absolue  dure  souventsepta  huit  jours. 
Impotente,  alitde;  alors  certains  acofes  s’accompagnenl  d’hdmi- 
pldgie.  A  diverses  reprises,  agitation  hallucinatoire.  Troubles, 
gaslro-intestinaux ;  ceddme  des  jambes  et  de  la  face.  Face  con- 
gestionnde;  accds  un  peu  ralentis;  santd  moins  mauvaise. 
La  strychnine  a  did  utile  contre  la  paralysie. 

36°  obs.  Mm"  X...,dont  je  n’ai  pu  retrouver  l’observation, 
avait  fait  un  sdjour  de  huit  ou  dix  mois  a  la  Salpdtriefe  en 
1869.  Elle  dtait  a  son  arrivde  sous  le  coup  d’une  obtusion  lypd- 
maniaque  profonde,  tenant  le  lit  et  dominde  par  des  oraintes 
de  mort :  cet  dtat  rdsultait  d’un  paroxysme  prdsumd  dpilepli- 
que.  A  quelle  dpoque  et  comment  les  premieres  crises  s’d- 
laient-elles  produites  ?  En  1’absence  de  notes,  le  souvenir 
m’en  dchappe.  Quelques  jours  apres,  remise  et  debout,  elle 
travaille  et  raconte  dtre  sujette  A  de  pareils  phdnomenes.  En¬ 
viron  aprdsun  mois,  elle  retomba,  sans  pour  ainsi  dire  de  con¬ 
vulsions,  dans'le  meme  dtat  de  prostration.  La  durde  et  les 
suites  furent  identiques.  II  y  eut  encore  une  ou  deux  crises, 
puis  quatre  ou  cinq  mois  se  passdrent  dans  un  bien-dtre  par- 
fait.  Ayant  vivement  sollicitd  sa  sortie,  nous  la  remimes  a  sa 
soaur. 

Elle  ne  tarda  pas  A  nous  revenir.  Dfes  lors  les  accidents, 
toujours  semblables  pout  la  physionomie,  se  rdpdtSrent  plus 
souvent.  II  s’y  joignit  des  symptdmes  nouveaux,  une  hdmi- 
pldgie  assez  grave  menagant  chaque  fois  de  persister,  puis  des 
congestions  pulmonaires  asphyxiques.  A  deux  reprises  les  sai- 
gndes,  sangsues  et  vdsieatoires  l’arrach&rent  A  une  mort  im- 
minente.  Finalemenl  elle  succomba  al’aspbyxie.  Ce  quenous 
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avions  prdvu  se  verifia.  Au  niveau  de  la  protuberance,  non 
loin  du  point  dit  naeud  vital ,  existait  une  longue  ulceration 
seche  taillde  a  pic  et  semee  ca  et  la  de  petits  reliefs  hemorrha- 
giques.  Le  progres  de  cette  lesion,  comme  toute  alteration, 
envahissant  le  centre  cerebral,  avait  occasionne  l’asphyxie  et 
la  mort. 

V.  Acces  de  dilire  ou  de  perversions  morales  et  instinctives  se  substi- 

tuant,  survivant  ou  s’entremilant  a  des  accis  formels  de  mal 

caduc. 

37°  obs.  Chevr...,  seize  ans,  apprenti,  entre  dans  la2"sec- 
lion  d’aliends  (enfants),  a  Bicdtre,  le  1 8  novembre  1882.  Son 
amaigrissement  et  sa  p&leur  denotent  un  etat  de  maladie.  11 
nous  est,  en  effet,  amend  de  THotel-Dieu.  Ses  poses  sont  exta- 
tiques.  II  fixe  incessamment  ses  yeux  ternes  et  dgards  de 
cdte  et  d’autre.  Tour  a  tour,  il  est  comme  absorbd  dans  la 
meditation,  il  sourit  d’une  fagon  ironique,  fait  des  variantes 
sur  son  nom,  siflle,  chante,  s’attendrit,  pleure.  PourTempd- 
cher  de  s’dvader  ou  de  briser,  on  est  oblige  de  l’assujettir  a  la 
camisole,  d’ou,  pour  se  degager,  il  tourne  et  retourne  sans 
cesse  ses  bras  l’un  sur  l’autre.  Il  lit  sur  le  pave,  sur  les  murs, 
des  mots  imaginaires.  Dans  la  nuil,  il  s'est  levd,  il  a  cassd  un 
carreau.  Le  matin  meme  il  avait  frapp e  un  enfant. 

Malgrd  les  doutes  suscitds  par  1’affaiblissement,  Chevr.*.  se 
rdtablit  assez  promptement.  Des  le  25  ddcembre,  'il  fut  rendu 
a  ses  maitres.  Les  details  manquent  a  i’observation,  mais  cette 
declaration  du  malade  y  est  consignee  :  il  etait,  a-t-il  dit,  sujet 
a  de  petits  etourdissements .  Le  trouble  mental  en  aurait-il  ete 
la  suite  ou  la  substitution?  Ici  un  point  interrogatif. 

38"  obs.  Len..., apprenti  orfevre,  douze  ans  et  demi,  entre 
a Bicdlre,  le  14  fevrier  1888.  Il  aurail,  suivant  le  cerlificat,  des 
accds  d’dpiiepsie.  A  cela  on  attribuerait  une  cerlaine  ddbilite 
mentale,  des  perversions  instinctives  et  des  irritabilites  perio- 
diques  qui  ont  motive  son  placement. 

Constitution  assez  forte,  Idle  moyenne,  front  un  peu  de¬ 
prime,  etroil  et  bas,  sommet  aplati.  Il  sait  a  peine  lire,  dcrire 
et  compter,  bien  qu’il  ait  longtemps  frequente  Tdcole.  Aucunc 
idde  du  mois  ni  deTannde.  Jouet  de  ses  camarades,  une  par- 
tie  des  mauvaises  farces  qu’on  lui  impute  semble  due  a  leurs 
espidgleries.  Il  nie  avoir  le  mal  caduc.  Depuis  quinze  jours,  il 
etail  sous  le  coup  d’une  exaltation  maniaque;  volontaire,  re- 
belle,  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  Sa  mSre, 
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qui  travaillail  au  dehors,  le  tenait  sdquestrd  pendant  son  ab¬ 
sence.  L’enfant  met  ses  excitations  sur  le  eomple  de  l’ennui. 
Ses  rdponses  sont  lucides.  11  nous  parait  un  peu  arridrd. 

En  mai,  paroxysmes  d'irritation ;  il  est  indocile,  frappe  ses 
camarades.  Aucun  accAs  d’dpilepsie.  En  ddcembre,  relour  des 
phdnomAnes  sans  convulsions  prodromiques.  Une  note  d’avril 
1859,  enCrndme  temps  qn’elle  mentionne  une  scarlatine,  con¬ 
state  qu’il  progresse  &  l’dcole  et  qu’il  travaille. 

En  novembre,  l’excitation  se  borne  A  des  fantaisies  et  A  des 
excentricitds.  Eruption  squammeuse  aigud  aux  fesses  (1857), 
ophthalmie  (mars  1860),  furoncles  (avril  I860),  diarrhde  (aout 
id.),  conjonclivite  (1861):  tels  sont  les  faits  indiquds  depuis. 
Ni  trouble  convulsif,  ni  trouble  moral.  Len. . .  est  rendu  gudri 
a  sa  mAre,  le  26  aout  1861  i 

39“  obs.  Mag...,  dix-huitans,  a  did  condamnd,  en  fdvrier 
1858,  a  un  emprisonnement  correctionnel  jusqu'A  vingt  ans. 
En  mars  1859,  on  1’envoie  dans  la  section  des  enfants  dpilep- 
liques,  a  Bicdtre.  Le  jugement  n’articule  point  la  cause  de 
l’arrdt.  Le  frere  du  malade  dit  que  c’est  pour  vagabondage. 

Tete  forte,  front  ddveloppd,  peut-dtre  un  peu  effacd  latdrale- 
ment.  Paleur  et  bouflissure.  II  aurait  eu,  dans  la  prison,  plu- 
sieurs  crises  dpileptiques.  N’en  ayant  point  eu  conscience,  il 
ne  saurait  les  ddcrire.  S’il  devait  s’en  apercevoir,  c’est  Ala 
cdphalalgie  el  A  la  fatigue.  Il  les  attribuerait  A  l’ennui  de  l’iso- 
lement.  On.lui  a  dit  qu’exclusivement  nocturnes,  elles  dure- 
raient  de  deux  A  trois  minutes.  Ni  contusions,  ni  morsures  A 
la  langue.  Un  effrdnd  onanisme  n’y  serail  pas  dtranger.  Tout 
nouvellement  son  pere  aurait  dtd  enlevd  parfune  maladie  sa¬ 
turnine.  Lui-mdme  manie  le  plomb  en  qualitd  de  peintre  en 
batiments.  A  la  Roquette,  il  aurait  subi  des  punitions  pour  ses 
violences  sur  les  gardiens,  depuis  sa  maladie  qui  remonterail  A 
sept  mois. 

Le  certificat  immddiat  rdserve  la  question  de  simulation. 
Antdrieurement,[au  diredu  frAre,  Mag...  aurait  eu  quelquefois 
des  pdriodes  de  ddfaillance.i  Ses^iddes  alors  dtaientjnconsis- 
tantes.  Il  Iuyait|rouvrage,"!changeait  de  patron,  achetait  des 
friandises  et  volait  de  l’argent,  en  vuejde  la  ddbauche.  Sans 
ces  lacunes,  il  aurait  eu  des  aptitudes,  partant’des  chances  de 
succes.  A'ieul  maternel  alidnd  par  suite  d’une  dmotion,  la 
foudre  dtantjtombde  A  ses  pieds.  Dans  un  intervallo  de  vingt- 
cinq  mois,rde  son  admission  A  son  ddparl,  les  accSs  peu  nom- 
bieux  s’espacent  ainsi:  pour  1859,  mars,  deux  accAs  et  un  ver- 
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lige,  avril  un  vertigo,  septembre  un  accSs,  aotit  1860,  deux 

accfts,  janvier  1861,  un  accSs. 

Les  lourmentes  hallucinatoires  ont  616  frdquentes  et  non 
toujours  concordantes  avec  les  mouvements  eonvulsifs  de  na¬ 
ture  suspecte.  3  mai  1869,  ddlire,  Evasion.  On  ne  ramftne  le 
fugitif  que  le  troisiftmo  jour.  Le  ddlire  revdt  une  forme  mysti¬ 
que;  propension  suicide.  Le  11  juin  1861,  l’agitalion,  les 
hallucinations  recoramencent  et  sdvissent  pendant  deux  a  trois 
jours.  Mag...  profile  des  menaces,  dcrit  aux  autoritds.  D6- 
cembre  est  marqud  par  deux  paroxysmes  violents.  Cris,  tur¬ 
bulence,  visions,  lultes  chimdriques.  Les  phdnom&nes  se 
rdpftlent,  en  effet,  a  diverses  reprises  jusqu’au  jour  de  la 
translation  ft  Charenton,  le  10  mai  1862.  Etat  meilleur,  porte 
le  certilicat  de  transfert. 

40°  obs.  Marson ...,  seize  ans,n’est  point,  ft  son  enlrde  ft 
Bicdtre,  lei 6  mars  1861,  ddsignd  comme  epileptique.  Le  certi- 
lioat  de  police  porle  :  imbdcillitd  oongdniale,  paralysie  incom¬ 
plete,  mauvais  instincts.  La  paralysie  toutefois  n’est  contirmde 
par  auoun  symptOme  :  Idger  slrabisme.  Jardinier,  cela  enlSve 
aussi  de  l’imporlance  ft  la  qualiQcation  d’imbecile.  Tdle  forte 
et  bien  conformde.  Parole  ft  demi  chordique. 

L’dcole,  longlemps  frdquenlde,  lui  a  peu  profits.  Gachexie, 
abcOs  dans  son  enfanco.  Maintenant  il  sent  ft  l’intdrieur  de  la 
tdle,  ft  droile,  une  sorte  de  boule  qui  route.  Lemdtier  de  jar¬ 
dinier  lui  plait.  On  ne  l’a  mis  ft  BicOtre  que  parce  que  dans 
certains  moments  ses  iddes  se  brouillent.  II  ne  sait  ce  qu’if 
fait.  II  ignore  les  dispositions  constitutionnelles  de  sa  famille. 
La  mere  cependant  aurait  des  ddfaillanoes  qui,  suivant  la  des¬ 
cription  qu’il  en  donne,  ressembleraientfort  ft  desaltaquesd’hys- 
tdrie.  Sentiment  de  boule,  suffocation  laryngienne,  cris, 
gdmisseipents.  On  la  fait  revenir  avec  de  l’eau  fraiche. 

Le  pfire  raconte  que  son  fils,  depuis  quelque  mois,  dprouvait 
des  maux  de  tele  ft  crier  el  ft  prdfdrer  la  mort.  Sa  mftre  ne 
pouyait  plus  le  dominer;  il  avait  des  colftres  frdndtiques.  Tout 
rdcemment,  il  faillil  odder  ft  la  pensde  de  se  ddtruire  et  de 
meltre  le  feu.  A  sept  ans,  il  dtait  malpropre,  il  Test  redevenu. 

En  parlanl  des  cris  de  Mars..  ,  sa  mftre  les  attribue  a  des 
tortillements  de  l'eslomac  par  ou  ddbutaient  les  acofts.  Il  s’em- 
porlatt,  ddchirait  ses  yfitements.  Le  lout  durait  un  peu  plus 
d’un  quart  d’heure.  Ses  yeux  ensuile  se  couvraient  d’un  voile. 
Le  mai  aUrait  remonld  ft  l’ftge  de  huit  ans. 

D’abord,  onle  miten  apprentissage  chez  un  layetier,qui  n’ob- 
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jectait  contro  lui  que  soa  impuissance.  II  avait  la  bonne  to-? 
lontd. 

Jusqu’en  juin  4861,  on  n'en  tire  qu’un  faible  parti.  II  cotn- 
mence  en  juillet  a  servir  dans  la  panneterie.  Les  irritations 
s’dloignent. 

Au  mois  de  ddcembre,  suryiennent  des  aeces  et  des  vertiges 
dpileptiques  qui  se  reproduisent  en  moyenne  cinq  a  six  fins 
par  mois,  en  1862  et  1863.  Fdvrier,  juillet,  aout  (1 86g),  sep^ 
tembre  et  octobre  (1863),  en  furent  exempts.  Un  dernier  se 
manifesta  enjanxier  1864.  Dix-huit  roois  s’dtaient  dcqulds  lore 
de  mon  passage  a  la  Salpetriere,  sans  attaques  constaldes, 
Marson.,.  avait  aidd  au  gymnase,  it  trayaiiiaitA  la  topnellerie. 
Les  irritations  inslinctives  saillissaient  encore  de  temps  en 
temps. 

Dans  le  fort  des  aeces  convulsifs,  il  aurait  eu  Lransitoire- 
ment  du  c&ld  droit  une  hdmipldgie  qui  n’a  pas  did  indiqude 
el  qui  rappellerait  la  paralysie  incomplete  mentionnde  dans  le 
certificat  de  police. 

41°  obs.  Prdf,..,  quarante-trois  ans,  aurait  depuis  irois  rnois, 
lors  de  son  placement  a  Bicetre,  le  5  avril  1864,  dprouvd  diyers 
accds  d’dpilepsie  ayeo  ddlire  consdcutif.  Le  certificat  de  police 
porte  qu’il  a  dt 6  arrdtd  dans  la  rue  a  la  suite  d'une  crise.  Sa 
sanld,  dit-il,  dtait  bonne,  il  n'est  point  malheureux.  Sa  femme 
entretient  quatre  ouvrieres,  son  Bis  gagne.  II  est,  ini,  employd 
au  gaz  depuis  quatorze  mois.  Aucun  antdcddent  de  fam.jlle ; 
aucune  cause  appreciable.  II  estime  a  deux  heures  la  durde  dp 
son  dernier  dyanouissemenl,  Trois  on  qnatre  accesd’un  quart 
d’heure  se  seraient  succddds  a  I’bopilal.  Pas  de  prodromes  ni 
de  morsure  a  la  iangue . 

Sa  femme  a  une  version '  sensiblement  diffdrente.  Les  pre¬ 
miers  symptomes  se  seraient  ddclards  en  .aout  1863,  non  par 
des  convulsions,  nuris  par  de  la  folie.  Se  croyant  riche,  il  yen- 
dait,  achetait,  ddpensait  a  profusion.  Arrdtd  a  Meaux,  il  fiit 
placd  a  Clermont,  ou  il  sdjourna  jusqu’en  octobre, 

Rentrd  chez  lui,  il  dtait  quelquefois  pris,  notamment  la  nuit, 
d’accidents  bizarres  .•  Sous  l’empire  d’une  panique  instantande, 
sentant  gonfler  son  ventre,  il  avait  peur  de  mourir,  faisait  ses 
adieux  a  parents  et  amis,  qu’il  ne  devait  plus  revoir, 

Entre  ces  paroxysfnes,  qui  n’dtaient  preoddds  mi  suivjs  de 
convulsions,  il  divaguail  souvent.  Il  avait  ou  allail  .avoir  des 
places  lucratives.  Sa  femme  serait  riche,  heureuse.  D’autres 
Ms,  morose,  .somnolent,  frileux,  il  se  ..limit  Ufl  ddsespoir 


-136  SOCltiTE  MEDI CO-PSY CH OLOGTQTJE . 

pu6ril.  II  n’aurait  d’ailleurs  travailte  au  gaz  que  depuis  un 

mois  et  demi. 

11  avril,  accablemenl  qui  ndcessite  des  diffusibles  el  des 
purgatifs.  Amelioration  du  20  au  30. 

Calme  en  mai,  travail. 

5  juin,  agitation  violente,  figure  bouleversde.  Sa  cotere 
delate  contre  les  surveillants,  gardiens  :  l’empereur,  'son  frftre, 
va  envoyer  tout  cela  &  Cayenne.  Du  9  au  11,  rexcitalion  con¬ 
tinue;  Prdf...,  dfts  qu’on  lui  ote  la  camisole,  se  debat,  frappe. 
Le  25,  apaisement;  seulement  le  malade  distribue  millions 
et  milliards. 

12juillet,  ddbilite  paralytique,  cedfime  do  la  main,  diarrhee, 
erythgme,  ganglions  sous-maxillaires. 

12  octobre,  prostration  subite,  unedes  formes  de  ses  crises 
pdriodiques.  Consecutivement,  nouveau  delire  ambitieux;  il  se 
redit  le  frSre  de  Napoleon-,  grande  volubility  de  paroles  et 
finalement  stupeur  lypdmaniaque  :  il  n’a  plus  de  jambes. 

25  janvier  1865,  oedSme  general,  tension  de  l’abdomen.  En 
juillet,  la  sante  physique  restail  prdcaire.  L’observation  ne  dit 
rien  de  l’etat.  mental. 

Point  d’acces  dpilepliques  ft  l’asile.  Delire  et  convulsions  ne 
seraient-ils  pas  des  indices  de  paralysie  generate? 

42"  obs.  Admise  le  12  novembre  1867,  ft  la  4e  section  des 
alienees,  Rog...,  vingt-huit  ans,  passe  ft  celle  des  dpileptiques 
le  4  juin  1870.  Les  acc&s  ne  s’etaient  declares  quo  dans  les 
derniers  mois.  Il.parait  cependant  qu’elle  y  aurait  et 6  sujette 
dfts  l’ftge  de  dix-neuf  ans,  et  que  durant  une  pdriode  indeter- 
minde,  elle  en  aurait  eu  deux  ou  trois  la  semaine,  principale- 
ment  la  nuit.  D’autre  part,  sa  mSre  elle-rndme,  traitee  dans 
le  service  de  M.  Baillarger,  aurait  ete  evacuee  sur  un  asile  de 
province.  Elle  aurait  pris,  sans  rdsullat,  pendant  deux  mois  du 
chloral  ft  la  dosede  3  grammes ;  lebromure  continue  six  mois, 
aurait  procure  du  soulagement. 

11  est  curieux  de  suivre,  ft  parlir  de  son  entree  aux  dpilepti- 
ques,  la  marche  paraMe  du  mal  caduc  et  du  delire.  1870  : 
juin,  deux  accSs,  juillet  trois,  aout  cinq,  septembre  deux, 
octobre  cinq,  novembre  quatre,  ddeembre  deux. — 1871  :  jan¬ 
vier,  fevrier,  0,  mars  un,  avril  trois  accfts  et  verlige,  mai  deux 
accSs,  juin  quatre  accfts  et  vertige,  j  uillet  cinq  accfts  el  trois 
verliges. 

A  ce  moment  je  reprends  mon  service.  Les  troubles  mania- 
ques  s’etaient  echelonnes  ainsi  d’une  durde  variable  ontre 
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quatre  et  huit  jours,  avec  violence  gdndralemenl  giande.  10 
juin  1870,  cris,  fureur,  brise  les  carreaux.  21  juillet,  sem- 
blable  frdndsie ;  28,  recrudescence  :  elle  voit  des  spectres,  des 
ennemis.  Aout,  septerabre,  octobre,  mioux ;  les  agitations  sont 
ldgeres  etdurent  peu.  Rog...  cause,  elle  coud.  1b  el 24  novem- 
bre,  ddlire  violent.  Mdme  recrudescence  le  27  fdvrier  et  le 
24  mars  1871.  Le  7  juin,  nouvelle  fureur  :  elle  casse,  frappe; 
elle  ne  souffre  pas  qu’on  lui  panse  son  vdsicatoire.  5  juillet, 
ddlire  mdld  d’accablement ;  la  main  gauche  est  transitoirement 
le  sidge  d’un  engourdissemenl  hdmipldgique.  Le  15,  elle  brise 
quatorze  carreaux.  L’amendemcnt  larde.  Le  30,  quoique  moin- 
dre,  le  trouble  mental  existe  encore. 

Le  bromure,  a  la  dose  de  7  grammes,  supprimdle  5  juillet 
1870,  est  repris  vingt  jours  aprSs,  a  la  dose  de  2  grammes,  est 
reportd  a  4  grammes  50  et  rdduil,  en  juillet  4871 ,  a  2  grammes. 

Dans  son  meilleur  dlat,  elle  est  lourde,  morose  et  peu  cohd- 
rente,  ayant  juste  assez  de  sens  pour  demeurer  calme  el  tra- 
vailler  aclivement  a  la  couture.  Je  ne  puis  en  oblenir  de  ren- 
seignements  prdcis.  Tous  ses  souvenirs  sont  vagues;  elle 
chercbe  et.  ne  trouve  rien.  Quant  aux  attaques,  elles  ont  di- 
minud  de  frdquence  et  presque  disparu.  Aofit,  septembre, 
octobre  1871,  un  verlige;  ddcembre,  quatre  acces,  janvier, 
fdvrier,  mars  1872,  un.  Aucune  crise  depuis.  Le  bromure  est 
encore  administrd  a  3  grammes  50. 

En  revanche,  les  violents  paroxysmes  de  folie  n’onl  pas  cessd 
de  se  montrer  pdriodiquement.  Les  rdsurrections  morales  ne 
sont  que  des  dclairs.  L’obtusion  est  presque  constante.  Elle 
reste  assise  comme  une  automate,  lente  el  incerlaine  dans  ses 
vceux  comme  dans  ses  rdponses.  C’est  au  milieu  de  cet  en- 
gourdissement  que  la  surprennent  les  explosions  ddlirantes  et 
hallucinatoires  qui  obligent  de  la  tenir,  pendant  sept  a.  huit 
jours,  renfermde  dans  sa  cellule,  portes  et  volets  fermds.  On 
n’ose  alors  l’aborder,  car  elle  erache  au  visage,  se  prdcipite 
sur  les  gens  et  leur  briserait  ou  ddcbirerait  les  membres,  si 
elle  pouvait  les  saisir.  On  est  tellement  familier  avec  ces  ma¬ 
nifestations  pdriodiques  qu’on  ne  tient  pas  compte  de  toutes. 
Les  principales  ont  dtd  notdes  aux  dales  suivantes  :  8  et  22  sep¬ 
tembre,  2  octobre,  2  et  4  ddcembre  1871  ;  13  janvier,  17  fd¬ 
vrier,  29  mars,  16  mai,  25  juillet,  27  septembre,  20  octobre 
1872;  15  janvier  1873. 

43e  obs.  Gottron,  idiote  et  paralytique,  entre  a  la  SalpdtriBre, 
le  17  ddcembre  1861,  a  1’Hge  de  7  ans.  On  estime  a  deux  ou 
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irois  chaque  jour  des  accCs  d’dpilepsie  caractdrisds.  Le  rd*- 
gistre  manqUe  de  notes  certaines.  Jusqu’Ofl  refnOnte  l'origlne 
do  mal  ?  Quelle  fut  sa  marclle  Ultdrieure  ?  SoUmlse  au  bro- 
tnure  en  mai  1870,  elle  l’a  continue  jusqtie  dans  1’aYant  der* 
nier  mols,  a  la  dose  de  3  a  4  grammes.  Six  aecCs  sehlement 
ont  did  inscritsen  1872  (fdvrier,  mars  et  avril).  II  parait  cdpen- 
dant  qu’elle  en  auraiteu  un  en  novembre;  l’oubli  s’explique-> 
fait,  d’ailleurs,  car  on  a  vu  se  perpdtuer  chez  elle  les  rages 
pdriodiques  produites  auparayant  par  les  acc&s.  DeUx  ou  trois 
fois  par  mois,  elle  est  ainsl  prise  de  frdndsies  subites  pendant 
lesquelles,  une  heure  et  plus,  elle  grince  deS  dents,  pousse 
des  cris  inarliculds,  s’agite  sur  son  fauteuil,  en  mord  les 
batons.  Aphasique  et  prostrde,  le  reste  du  temps  elle  est 
calme. 

44°  obs.  Admise  it  la  Salpdttibrd  le  8  noYembre  1881, 
Fqs.,.,  37  ans,  prdsente  un  ddlire  halliicitoatbil-e  et  Ijpdma- 
niaque,  dont  elle-merhC,  remise  qiielques  jours  apr&s,  expliqde 
ainsi  t’origine.  Quatre  OU  Cinq  mois  aUparayant,  effrayde  et 
blessde  par  la  chute  d’une  planche  dans  la  rue,  elle  aurait 
presque  immddiatement  dprouyd  des  acces  dpileplifOrmes  sd- 
riels,  qtii,  cinq  Ms,  se  seraient  renouvelds  a  des  intervalles 
yariables.  Ils  auraient  dispaPU,  mais  auraient  dtd  remplacds 
par  des  phdnomenes  bizafres,  dont  la  crisd  qu’elle  yieht  de 
trayerser  peut  donner  une  idde.  C’Staieht  alors  des  yoix  menu- 
gantes  ;  de  grandes  afflictions  allaieht  fondre  sUP  elle  et  son 
mari.  En  butte  a  de  secrets  entiemis,  elle  pleurait  et  se  la- 
mentait.  Lemal  ddbulailpar  ufl  Yioleiil  hlal  tie  tdte,  presque 
a  chaque  dpoque  mensuelle  et  dhrait  plusieurs  jours.  Depiiis 
la  physionomie  s’est  transformde.  II  lui  semblait  qU'C  les  netfs 
dansaient  dans  son  cerveau.  E\\e  Yoyait  des  otnbres,  des  Ullages 
passer  devant  ses  yeux ;  de  myst'drieux  personnages  l'entre- 
tenaient  de  clioses  gaies;  elle  riait  sans  ebsse. 

tine  succession  de  pneumonias  1’ottl  laissde  asthmaliqfle  et 
emphysdmateuse.  Elle  remplit  des  foncliOttS  domestiques  dans 
la  maison.  Ni  crises  nerveuses  ni  trouble  mental  depute  pto- 
sieurs  anndes. 

VI.  <—  ms  escaltatidns  mmitiques  ‘p&riodiques  Chez  les  paralysis, 
les  imbeciles  'et  les  idiots. 

Entre  les  hdmipldgiques,  il  y  a  une  distinction  4  faife  i  btiBz 
les  unS,  l’iniirmild  ne  relevant  pour  ainsi  direque  d6  s‘a  Cause 
matdrielle,  Chez  les  aulreV,se  rallachant  cotoine  Coincidence  ttu 
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effet,  a  Pexistence  du  mal  caduc.  L’irritabilitd  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ddpasse  rarement  certaines  limites,  elle  est  presque 
toujours  molivde  et  transitoire.  Elle  peut.au  conlraire,  dans  le 
second,  Suscitde  par  le  double  dldment  congestif  et  dpileptique, 
prendre  les  proportions  d’un  paroxysme  ddlirant  plus  ou  rnoins 
spontand,  intense  et  durable,  soil  consdcutivement  aux  acc&s 
convulsifs  ou  en  dehors  mdme  de  leur  influence  immediate. 

46e  obs.  Entrdea7ans,le10juitt  1863,  Ro...  a  aujourd’hui 
prBs  de  17  ans.  Grande  et  forte,  elle  est  a  la  fois  dpileptique 
et  hdmipldgique  a  droite.  Cette  double  affection  daterait  des 
premiBres  anndes,  sans  qu’aucune  note  indique  la  relation  de 
l’une  k  l’autre  infirmitd.  Lorsque  nous  primes  le  service,  les 
acc&s,  dont  le  ddbut  affeclait  le  membre  paralysd,  dtaient  frd- 
quents.  II  s’y  ajoutait  un  ddlire  violent  par  inlervalles.  Dans 
les  rdmissions,  si,  pendant  dix  a  douze  jours,  elle  dtait  plus  ou 
moins  docile,  le  plus  souvent,  rdsistanle  et  colere,  elle  fuyait 
la  classe  et  se  vautrait,  dchevelde,  dans  les  cours.  Rixes  aveo 
ses  oamarades. 

Peu  a  peu,  grkce  a  des  soins  et  a  des  condescendanees  assi- 
dues,  s’apprivoisant,  elle  a  suivi  l’dcole  et  a  progressd  dans  la 
lecture  et  l’dcriture.  Elle  trouveles  mots  dans  le  dictionnaire, 
On  n’a  tenu  compte  des  aocds  qu’a  partir  de  1871  ;  janvier 
quatre,  fdvrier  huit  vertiges,  avril  onze  acc&s,  juin  deux,  sep- 
lembre,  deux  vertiges,  octobre  trois  vertiges,  novembre  nn 
acc&s,  ddcembre,  deux.  En  1872,  un  seul  acc&s  en  juin. 

Malgrd  celte  longue .  suspension  d’altaques  convulsiveS, 
R...,  ndanmoins,  a  ses  eol&res  et  ses  rages  pdriodiques .  II  est 
rare  qu’elle  passe  un  mois  sans  qu’on  soit  obligd  de  l’dloigner 
unjour  ou  deux,  mdme  de  la  sdquestrer,  camisolde  dans  une 
cellule.  Son  langage  est  alors  grossier  et  obscene ;  aucun  soin 
de  sa  personne;  cela  ne  se  compare  pas  a  I’ancienne  durde. 
II  est  presumable  que  cette  persistance  ddpend  plus  de  l’dpi- 
lepsie  que  de  la  paralysie.  R. . .  manque  du  sens  arithmdtique. 
Elle  dchoue  mdme  a  l’addition.  GofU  nul  •,  se  rend  quelque- 
fois  utile  aux  travaux  dotnestiques. 

46°  obs.  Malh...,  13  ans,  est  admise  a  la  Salpdtri&re,  le 
7  mai  1871.  M&re  atteinle,  un  mois  apr&s  son  mariage,  d’at* 
laques  hysldro-dpileptiques,  qui  persisteraient  encore.  La  troi- 
siSme  de  huit  enfanls,  Malh.,  fille  tr&s-forle,  aurait  joui 
d’une  bonne  sanld  jusqu’a  dix  ans.  Elle  voit  sa  m&re  en  lu¬ 
nettes.  Crise  d’une  demi-heure  caractdrisde  par  de  l’effroi  et 
des  pleurs. 
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A  douze  ans ,  premiere  allaque  nettemenl  dessinde.  Ces 
altaques  se  sont  multiplies  au  point  de  revenir  sept  a  huit 
fois  dans  un  jour;  secousses  persistant  dans  les  membres  aprds 
les  acees.  Cinq  jours  durant,  choree  intercurrente.  Obtusion 
consecutive  :  pleurs  et  rires  sans  motif. 

II  existe  du  cold  droit  une  ldgere  hdmipldgie  dont  l’origine, 
remontant  a  un  an,  dtait  due  a  une  altaque  en  dinant.  Obtu¬ 
sion,  abattement  consdculifs,  parfois  mdlangds  d’hallucina- 
tions  IN ’ay ant  pu  frdqu  enter  l’dcole,  elle  savait  peu  a  son 
arrivde.  Elle  s’applique  et  profile  beaucoup  a  la  classe.  Sa 
sensibilitd  est  extreme  el  ddgdndre  en  caprices.  La  presence 
de  ses  parents,  une  contraridtd  suffisaient  pour  provoquer 
le  mal. 

Le  bromure,  portd  a  9  grammes  et  maintenu  a  6  grammes, 
aurail  produil  un  heureux  rdsullat.  Les  accds  de  vingt-cinq  a 
cinquante  par  mois,  parfois  sdriels,  auraient  progressivement 
diminud,  it  partir  de  septembre.  De  janvier  1872  a  juin,  on  ne 
compterait  que  sept  acc&s  et  quatre  verliges.  II  ne  s’en  est 
pas  produit  depuis.  Santd  gdndrale, bonne.  Vaine,  morose  et 
eapricieuse,  malgrd  l’absence  d’attaques.  Du  18  au  20  fdvrier 
1873,  indocilitd  indomptable. 

47e  obs.  Berg...,  11  ans,  entrde  ala  SalpelriSre,  le  19  jan¬ 
vier  1868,  est  a  la  fois  dpileplique  et  hdmipldgique  a  gauche. 
Les  anldcddents  ne  sont  point  notds.  Le  bromure,  portd  jus- 
qu’a  12  grammes,  n’a  point  modifid  les  accidents. Elle  a  de  qua- 
rante  a  soixante  aeces  par  mois,  en  sus  d’un  assez  grand  nombre 
de  vertiges.  Nalurellement,  l’obtusion  est  habiluelle  et  il  se 
produit  de  frdquenls  paroxysmes  de  ddlire.  Elle  est  alors  ra- 
geuse  et  mdchante ;  elle  crie,  pleure,  demande  pardon,  rit 
sans  motifs.  Injures,  obscdnitds,  tendance  au  vol.  Par  inter- 
currences,  mouvements  chordiques  du  cold  paralysd. 

Malgrd  cela,  elle  a  de  bons  moments  et  une  conscience 
rdelle  de  son  dtat  morbide.  Elle  comprendrait  dans  une  cer- 
taine  limile  ce  qu’on  voudrait  lui-apprendre.  Mais  alors  meme 
qu’elle  n’a  pas  eu  de  convulsions,  il  lui  arrive  d’Otre  prise 
d’une  agitation  plus  ou  moins  violente.  Ces  crises,  en  outre, 
surviennent  tout  a  coup  pour  peu  qu’on  veuille  soutenir  son 
attention.  Elle  asu  lire,  dcrire  etun  peucalculer.Adiverses  re¬ 
prises,  nous  avons  essayd  de  constater  le  degrd  de  ses  con- 
naissances.  Son  regard  s’illuminait ;  ses  rdponses,  justes,  nous 
inspiraient  de  l’espoir.  Au  bout  de  quelques  minules,son  esprit 
s’embrouillait;  elle  chancelait  et  courait  au  hasard  convulsi- 
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vement,  oriant  et  se  roulant  par  terre.  L’aptitude  ne  renais- 
sait  pas  immddiatement.  Est-ce  effet  de  l’dpilepsie  ou  de  la 
paralysie  ? 

48e  OBS.Leherick....,13  ans,  estun  type  remarquable  de  rages 
frdndtiques.  Dds  l’origine,  il  s’dtait  montrd  infdrieur  par  1’in- 
telligence  aux  autres  enfants.  Son  admission  a  Bicetre  date  du 
30  avril  1859.  Le  certificat  immddiat  porle  :  imbdcillitd  con- 
gdniale.  Dans  des  paroxysmes  frequents  de  violente  eolere,  il 
brise,  ddchire  etc.  Le  matin  meme  de  notre  premiere  visite,  il  a 
voulu  frapper  l’infirmier. 

Tdte  imparfaite ;  front  bas,  effacd  surlescotds,  sans  saillie, 
aplatissement  au  sommel.  Regard  sinistre,  indices  de  pen¬ 
chants  mauvais;  parole  embarrassde,  zizaiement. 

Son  vocabulaire  est  assez  dtendu,  ses  connaissances  aussi, 
dans  l’ordre  vulgaire.  Meme,  ilavaitdes  reflexions  parfois  sin- . 
gulierement  pitloresques.  Toutefois,  bien  qu’ayant  frdquentd 
1’dcole,  a  peine  s’il  dpelle.  Chez  son  pere,  layelier,  dans  ses 
bons  moments,  il  faisait  de  petites  commissions. 

Sa  maman  affirme  qu’il  n’dtait  point  imbecile  il  avail  des 
impatiences  montant  jusqu’k  lacoldre.  Chose  singuliere,  il  n’a 
parld  a  peu  prSs  qu’A  sept  ans,  par  suite  d’une  frayeur.  Aupa- 
ravanl,  il  exprimait  gdndralement  ses  pensdes  parsignes. 

Un  grand  oncle  palernel  serait  mort  fou  a  Bicetre;  p6re  et 
mdre  sains  ;  grossesse  heureuse,  si  ce  n’est,  dans  les  six  se- 
maines,  une  perle  de  connaissance  causde  par  une  viv.e 
dmotion. 

Alternatives  d’un  calme  insouciant  ou  sombre  avec  une 
irritability  excessive  durant  plusieurs  jours.  Plusieurs  fois,  se* 
furies,  que  la  moindre  opposition  provoquait,  l’ont  fait  en- 
fermer  dans  le  quarlier  de  suretd .  Transfdrd  dans  une  section 
d’adulles  le  4  juin  1863.  Ni  travail,  ni  dcole,  ni  gymnase. 

49e  obs.  Sara  Gug...,  7  ans,  est  une  idiote  aphasique,  ad- 
misek  la  Salpdtriere,le  6  septembre  1867.  Pere,  mere,  six  frdres 
et  sceurs  bien  portants.Front  dlevd,  mais  aplatiet  ddprimd,  yeux 
petits  et  mobiles,  paupidres  a  demi  closes.  Ni  dilatation  des 
pupilles,  ni  strabisme.  Air  concentre  et  sournois,  conception 
nulle,  turbulence  extreme ;  attractions  ou  repulsions  cho- 
rdiques  ;  marche  saccadde.  D’un  bond,  elle  a  fait  dix  pas  et 
revient  avec  la  mdme  petulance.  Si  on  s’intdresse  A  elle,  elle 
s’humanise,  et  se  prdsente  pour  qu’on  la  fasse  sauter;crain- 
tive  et  sauvage.  Rires  automaliques.  Elle  fouille  partoul  dans 
les  buffets  et  les  armoires ;  elle  ddvore  les  friandiscs  cl  les  ali- 
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merits  sur  lesquels  elle  peutmellre  la  main.  Son  grand  plaisir 
esl  de  barboter  dans  l’ean.  On  est  sur,  si  on  la ddrange  dans 
cette  occupation,  de  provoquer  un  aecfes  de  colere  ;  elle  crie 
et  frappe  meme.  On  n’a  jamais  pu  l’assujettir  it  aucun  exer- 

Tel  esl  son  dtat  habituel  :  point  mdchante,  capricieuse, 
joyeuse  ou  rebelle, selon  qu’elle  est  altirde  ou  conlraride.  Mais, 
inddpendammenl  de  ces  dispositions  en  quelque  sorte  nor- 
males,  Sara,  dans  cerlaines  pdriodes,  est  prise  pendant  trois 
ou  qualre  jours  de  rages  spontandes  qui  se  rdpetent  plusieurs 
fois  dans  les  vingL-qualre  heures.  Elle  court  en  criant  et  en 
gringant  des  dents;  elle  est  alors  inabordable;  les  friandises 
ne  la  tententpas.  Le  20  fdvrier  dernier,  nous  axons  did  tdmoin 
d’une  de  ses  crises  qui  nous  a  vraimenl  surpris.  Caresses, 
bonbons,  lout  la  fait  crier. 

vii.  Incoherences  maniaques  enlrecoupees  par  des  paroxysmes  de 

frenisie  comparables  au x  violences  instantances  ou  persevirantes 

des  ipileptiques . 

Certains  maniaques  ont  lenrs  jours  d’incoercibilitd.  Tout  der- 
nidrement  unede  nos  malades,  admise  dans  la  section  comme 
dpileptique,  et  qui  parait  n’avoir  jamais  eu  d’acces,  en  a  fourni 
un  exemple.  Apres  avoir  dtd  longtemps  et  forlement  agilde, 
elle  est  restde,  depuis  plusieurs  mois,  turbulenle,  mais  assez 
calme.  Un  matin,  nous  la  Irouvons,  le  visage  rouge,  le  regard 
dlincelant  et  animde  par  la  fureur.  Elle  avait  frappd  deux  de 
ses  compagnes,  ce  qui  avait  motivd  sa  mise  en  cellule  et 
i’applicalion  de  la  camisole.  Cette  surexcitation  dura  deux 
jours.  Elle  avail  certes  quelque  chose  de  l'emportement  dpilep- 
tique.  Mais  ce  caractdre,  nous  le  retrouvons  bien  tranchd  dans 
les  dettx  observations  suivantes  : 

50e  obs.  Au  mois  de  fdvrier  1872,  on  me  prdsente,  recom- 
mandde  par  le  Dr  Masse,  une  jeune  enfant  de  dix  ans  et  demi, 
assez  forte  et  bien  conformde ;  sa  physionomie  est  animde 
et  mobile.  Rien  n’dgale  sa  turbulence  incohdrente.  Ellen’ar- 
rete  pas  en  place  *'t  mettrail  tout  en  ddsordre,  si  on  ne  la  eon- 
tenaitpas.  Elle  est  a  la  fois  caressante  et  rdpulsive;  elle  vient 
au  moindre  signe  embrasser  sa  maman  ou  sa  tante,  I’instant 
d’aprds  elle  les  mord  ou  les  frappe.  tl  paratt  que,  dans  une 
maison  dtrangdre,  l’insolite  des  impressions  la  modere.  Chez 
nous,  dit  la  mdre,  le  bureau  et  la  cheminde  seraient  ddja  de- 
m&nages.  On  n’en  tire  que  des  rdponses  vagues,  monosylla- 
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biques ;  attention  nulle.  Parole  gdnde,  ehordique  eomme  les 
mouvements,  inclinaison  de  la  langue  du  cotd  droit. 

Le  cercle  restreint  des  notions  positives  ferait  prdsumer  un 
ddfaut  congenial  des  facultds.  II  est  vrai  qu’elle  n’a  jamais 
atteint  le  niveau  supdrieur  de  ses  camarades ;  elle  dlait  tardive 
et  un  peu  apalhique,  ne  jouant  guere  avec  ses  petites  compa- 
gnes. 

Mais  cette  infdrioritd,  si  tant  est  qu'elle  fut  rdelle,  dtait  une 
nuance;  elle  apprenait  et  profitait  dans  ses  classes.  L’affection 
provient  d’une  cause  directe.  C’esl  A  la  suite  d’une  chute  dans 
un  escalier  qu’on  vit  progressivement  ses  aptitudes  diminuer, 
et  s’accroitre  I’obscuritd  mentale.  Elle  dtait  en  pension,  on  la 
rendit  a  sa  famille, 

Un  cousin  germain  du  p&re  eut  des  acces  convulsifs  dont  il 
est  mort.  Une  tante,  par  l’effet  d’une  tentative  de  viol,  conlracta 
l’dpilepsie,  a  laquelle  elle  sucoomba  dgalemenL  De  bonne 
heure,  l’enfant  souffrit  d’une  druplion  herpdtique  qui  cdda  aux 
ddpuratifs  et  qu’on  supposait  hdrdditaire.  Mais  elle  n’avait 
point  eu  de  convulsions. 

Ni  trailement  suivi,  ni  dducation  j  usque-la ;  on  s’dlait  con* 
tentd  de  la  confier  a  la  garde  d’une  bonne.  M.  et  Mme  Otto 
Baetge,  qui  ont  succddd  a  M.  Vallde,  dans  son  institution  de 
Gentilly,  ont  consenli  &  la  reeevoir.  Elle  avaiL  des  jours  ter- 
ribles  et  moins  mauvais .  Une  sous-maitresse  intelligente  lui 
prodigue  ses  soins. 

Dans  un  milieu  propice,  sous  une  pression  commune  et  md- 
thodique,  bieatot  on  obtient  une  docilitd  rdlative,  a.  laquelle 
peut-etre  n’ont  pas  did  dtrang&res  les  affusions  froides,  les 
frictions  gdndrales  et  l’usage  du  valdrianate  de  zinc  uni  au 
sulfate  de  quinine.  D’abord,  elle  se  prdte  a  de  petits  exercicejs. 
En  moins  de  six  semaines,  on  observe  une  tenue  meilleure, 
ses  rdsistances  n’ont  plus  leur  caractere  frdndtique.  La  phy- 
sionomie  a  une  expression  plus  nalurelle.  Un  mot  sufftt 
souvent  a  la  rdpression,  elle  cesse  de  renverser  et  de  casser. 
Les  mauvais  jours  s’dloignent  et  s’atldnuent. 

Elle  monte  aux  dchelles,  pose  des  quilles  dans  des  ronds, 
puis  peu  a  peu  ressaisil  quelques-unes  de  ses  anciennes  no¬ 
tions.  Elle  rdapprend  ses  leltres,  numdre,  dit  les  jours,  les 
semaines,  les  mois,  distingue  les  objels,  etc. 

L’ascension  graduelte  et  presque  uniforme  suscitait  le  plus 
ferme  espoir,  quand  se  forme  un  nouvel  orage.Avecla  confu¬ 
sion  de  l’intelligence  se  renouvellent  les  rages.  Tout  le  mois 


444  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQOE. 

d’aout  et  une  parlie  de  septembre  se  passdrent  ainsi.  Cela 
colncida  avec  la  premiere  menstruation,  qui  dura  un  mois. 
Elle  reprit  ses  habitudes.  L’aide  de  la  maitresse  lui  dtait  plus 
ndcessaire.  Une  seconde  dpoque  en  octobre  n’amena  point  de 
perturbation  sensible.  L’enfant  a  fini  par  reprendre  son  niveau 
antdrieur,  pour  le  reperdre,  h(31as !  avec  une  dernidre  orise  co'in- 
cidant,  fin  de  janvier  1873,  avec  une  truisidme  pdriode  san¬ 
guine. 

51°  obs.  Vers  la  mi-novembre  1869,  je  suis  consults  pour 
une  petite  fille  de  huit  ans  qui,  depuis  deux  mois,  prdsente, 
pour  la  deuxidme  fois,  des  signes  d’une  agitation  maniaque 
singuliere.  Le  premier  paroxysme,  remontant  d  deux  annfies, 
dura  environ  six  semaines.  N’ayant  point  recueilli  l’observation 
avec  detail  sur  les  causes  immddiates  comme  sur  les  dispo¬ 
sitions  de  la  famille,  je  n’ai  point  de  renseignements  certains. 
Son  dtatpar  lui-meme  n’en  offre  pas  moins  d’intdrdt. 

L’enfant,  amaigrie,  est  jolie  et  de  taille  dlevde;  allures  cho- 
rdiques.  Ses  mouvements  sont  vifs  et  ddsordonnds;  attention 
sans  cesse  distraite  et  vagabonde.  D’un  bond  elle  est  d  l’un 
des  coins  de  la  chambre.  On  l’appelle,  elle  vient,  pourrepartir 
aussitot,  faisant  vingt  tours  a  la  minute. 

A  quoi  rapporter  cet  ensemble  de  phdnomdnes  ?  La  manie  est 
dvidente ;  elle  s’dtait  manifeslde,  deux  mois  auparavant,  sans 
cause  appreciable.  Point  d'dpilepsie.  Le  trouble  mental  eut  du 
disparaitre,  s’il  eut  ddpendu  du  mal  caduc.  Insomnie,  agita¬ 
tion  nocturne,  pupilles  dilatdes. 

Mais  ce  qui  tranche  surtout,  ce  sont  les  rages  effrdndes  qui 
surviennent  huit  a  dix  fois  le  jour  et  quelquefois  davantage. 
Tout  a  coup,  au  moment  ou  elle  semble  le  pluscalme,  durant 
le  repas  meme,  elle  pousse  des  cris,  renverse  ce  qui  se  trouve 
sous  sa  main,  ou  lui  fail  obstacle.  Elle  se  roule,  court,  mord, 
ddchire,  les  yeux  hagards  et  bouleversds.  Ses  pdtulances, 
incoercibles  et  fatiganles  pour  ceux  qui  sont  charges  de  la 
suivre  ou  de  la  contenir,  se  prolongent  des  demi-heures,  des 
heures  enlidres. 

Le  sommeil  revient  un  peu,  sous  l’influence  du  bromure. 
Le  sulfate  de  quinine  associd  au  zinc  et  les  affusions  froides, 
chez  le  Dr  Vincent  Duval,  a  Neuilly,  procurent  un  amendement 
marqud,  el  qui  l’aurait  dtd  plus  encore,  si  ce  n’est  la  difficult^ 
d’administrer  les  remedes  d’une  facon  rdgulidre. 

Ndanmoins,  au  bout  d’un  mois,  les  frdndsies  avaient  dimi- 
nud  de  frdquence  et  d’intensitd.  Elle  avail  dtd  plusieurs  jours 
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sans  en  dprouver,  et  elle  ressuscitait  visiblement  a  la  vie  mo¬ 
rale.  Le  mois  suivant,  il  y  eut  des  alternatives-,  en  somme  le 
mieux  progressait.  II  devient  ddfinitif  dans  le  troisiSme  mois, 
et,  vers  le  commencement  du-  quatrieme,  tout  a  fait  rdtablio, 
l’enfant  putretourner  chezelle,  dans  le  ddpartement  del’Aisne. 

—  Apres  ce  long  parcours,  nous  ajoulerons  peu  de  considera¬ 
tions. Dans  l’impuissance  actuelle,  sinon  d’afflrmer  le  sujel,  au 
moins  d’en  circonscrire  les  limites  et  d’en  fixer  les  rdgles,  il 
nous  a  sembld  que  le  parti  preferable  dtait  de  faire  entrevoir, 
dans  un  simple  narrd  de  faits,  le  lien  qui  pouvait  rattacher  les 
phdnomenes  a  la  cause  dpileptique.  Il  est  remarquable  d’abord 
pour  la  premiere  catdgorie,  que,  dans  la  plupartdes  certificats 
provenant,  ou  de  la  police,  oude  Saint-Anne,  sont  mentionnds 
des  accidents  convulsifs  ou  dpileptiformes.  Plusieurs  des  ma- 
ladesont  eu,  soit  des  convulsions  dansl’enfance,  soit  des  accds 
intercurrents  mal  ddfinis .  Telle  est,  entr’autres ,  Marl . . . 
(6*  obser.),fA  qui,  depuis  huit  ans,  nous  ne  connaissions  point 
d’acces  et  qui  figure  pour  une  crise  dans  nos  relevds. 

Dans  4  cas(3e  catdgorie),  le  soupgon  de  la  spdcificitd  du  mal 
a  dtd  corrobord  par  la  production  d’attaques  formelles.  On  a 
vu  aussi  (6e  catdgorie)  des  substitutions,  alternances  ou  entre- 
croisements  significalifs.  La  soudaineld  ni  la  violence  des  exci¬ 
tations  cdrdbrales  n’ont  616  constantes.  Si  rdelle  que  soil  la 
valeur  de  ces  indices,  on  congoit  qu’elle  ne  soit  pas  absolumenl 
pathognomonique,  puisque  souvent,  dans  l’dpilepsie  ordinaire, 
le  trouble  mental  prdsente  un  caractere  relativement 
inoffensif,  monte  par  degrds  et  que  mdme  il  manque  parfois 
compldtement. 

Si  l’on  scrutait  les  auteurs,  nous  supposons  qu’on  ne  ferait 
pas  une  recherche  stdrile.  En  insistant  sur  la  ndcessitd  de 
l’isolement  des  alidnds  ( Joum .  de  med.  mentale,  t.  1,  p  151) 
Casimir  Pinelcite  divers  exemples,  dont  deux  au  moins  ne  dd- 
pareraient  pas  la  collection  des  dpilepsies  larvdes.  Dans  un 
accds  de  fureur,  M.  X. ..  brise  des  objets  d’art,  y  met  le  feu 
el  menace  de  mort  ceux  qui  l’entourent.  Placd  dans  un  asile, 
il  dprouve  pdriodiquement  des  paroxysmes  semblables,  en 
dehors  desquels  sa  luciditd  estparfaite.  Un  autre,  soumis  a 
d’dgales  surexcitalions,  saisit  un  soir  sa  femme  a  l’improviste 
et  lui  assene  de  violents  coups  de  marteau  sur  le  corps.  Six 
mois  passds  paisiblement  dans  une  asile  eussent  did  jugds  une 
garantie  suffisante  :  les  paroxysmes  renaissent  et  le  malade 
finit  par  la  ddmence. 

AMML.  MED. -PSYCHOL.,  b»  sdrie,  t.  x.  Juillet  1873.  10.  10 


lib  SOCIETY  MEDICP-PSYCHOLOGIQUE. 

Parmi  les  eurieuses  observations  que  M.  Trfilat  a  rfiunies 
dans  son  traitfi  de  la  Folie  lucide ,  plusieurs  seraient  a  bon 
droit  soupgonnfies  d’une  dfipendanca  fipileptique  ou  hystfirique. 
S...,  29  ans,  prfisente  de  singulifires  alternatives  d’excentri- 
citfi  et  de  raison.  Elle  ficrilason  mari  les  lettres  les  plus 
tendres,  puis  elle  le  repousse,  s’adonne  a  la  coquetlerie, 
nourrit  des  r fives  ambilieux.  Dans  le  prineipe,  sujetlea  des 
spasmes  nerveux,  a  des  sanglols,  i  des  pleurs  involontaires 
qu’un  traitement  approprifi  avail  amendfis,  elle  filait  tour  fi  tour 
exaltfie  ou  mfilancolique.Pfire  alifinfi,  parents  maternels  alteints 
du  mal  caduc.  (1 )  —  H . . . ,  instruite,  laborieuse,  40  ans,  a 
pfiriodiquement  des  accfis  de  fureur  pendant  lesquels  elle  frappe, 
brise,  dfichire,  dfitruit  meme  le  travail  qu’elle  vient  d’accomplir. 
Au  plus  fort  du  paroxysme,  la  conscience  ne  l’abandonne  pas. 
Pour  toute  rfiponse  aux  reproches  qu’on  lui  adresse  elle  dit 
«  ne  pouvoir  faire  autremenl.  »  (s)  —  Mile  M. . 46  ans,  dfis 
filanl  jeune  fille,  fiprouve  des  troubles  intermiltents .  Dans  son 
fitat  habituel,  eile  est  calme,  active,  un  peu  concentrfie. 
Environ  tous  les  deux  mois,  elle  devient  misible  et  dangereuse 
pour  ses  voisines.  Taquineries  sournoises,  imputations  ca- 
Iomnieuses,  propos  obscfines.  L’filoge,  dans  ces  moments,  ne 
la  touche  pas  plus  que  le  blame.  Ces  faits  s’aecomplissent  k 
l’insudu  mfidecinet  clesemployfis;  mutisme.  (3)  —  Mme  V... 
38  ans,  a  des  colfires  inopinfies  et  transitoires.  Injurieuse, 
obscfine,  elle  est  si  insociable  que  son  mari  l’a  dfilaissfie.  A  la 
suite  des  crises,  visage  pale,  regard  fixe,  agitation  des  lfivres. 
Ces  accfis  se  renouvellent  3  a  4  fois  la  semaine;  elle  en  a 
parfois  deux  dans  un  jour.  Est  elle  assise,  elle  selfive,  fitend 
le  bras  el  se  rassied  voulant,  mais  en  vain,  continuer  son 
travail.  Dfipfirissement  graduel ;  morte  de  phthisie  pulmonaire. 
Qui  ne  sent,  dans  ces  anomalies  nerveuses,  la  lfigitimitfi  d'un 
rapprochement  avec  les  vertiges  fipileptiques  ?  (41 

Sous  l’optique  de  l’fipilepsie  larvfie,  quelques  uos  de 
nos  propres  faits  s’ficlaireraient  d’un  jour  imprfivu.  En 
aout  1865,  devant  mes  yeux,  un  vieux  cuirassier  de  Moscou, 
C.  .  terrasse  et  laisse  pour  morte  une  femme  ftgfie  quise 
rendail  aux  vfipres.  Nul  d’abord  n’ose  courir  sus  ace  lion  dfi- 
chainfi  d’une  corpulence  athlfitique.  On  linit  cependant  par  le 
saisir  k  l’improviste.  Pendant  que  des  hommes  robustes  le 
garrottent,  il  me  reconnait  et  s’attendrit.  J’fitais  alors  filfive 


(l)  p.  186;-  (2)  p.  297;  -  (3)  p.  301.  -  (4)  p.  306. 
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externe  au  college  d’Evreux.  A  deux  reprises,  quelques  raois 
auparavanl,  l’ayant  rencontre  commeje  me  rendaisa  la  qlasse, 
nous  avions  causd  en  bons  amis.  11  dtait,  chaque  fois,  porteur 
d’une  lettrepour  le  procureur  du  roi,  sollicitd,  ensa  faveur,  de 
le  protdger  contre  d’imaginaires  ennemis.  L’inldret  que  je/  lui 
avais  manifesto  me  valait  sans  doute  sa  conffance.  II  apostrophe 
le  maire  et  l’un  de  ceux  qui  s’efTorgaient  de  le  contend'  : 

«  Toi,  dit-il,  au  premier,  petit  L. . tesouyiens-tu  que  tu  m’as 
guettd  l’autre  soir  avec  un  fusil?  et  toi,  aussi,  M...  tu  as 
voulu  m’assassiner. . . ,  mais  patience,  j’aurai  mon  tour.  » 
M’dtonnant  de  son  agression  contre  une  femme  inoffensive  : 

«  La  gueuse,  reprit-il,  a  tentd  d’endoctriner  ma  fille.s  J’appris 
quelques  heures  plus  tard,  que  pareille  aventure  avait  failli 
arriverle  matin  mdme.  Un  jeune- homme  do  18  ans,  Michel 
B. ..  porte-croix  it  l’dglise  passait,  allant  A  la  messe.  Illui  fait 
signe.  Michel  s’avance  bientot,  mais,  intimidd  par  l’aspect  me- 
nagant  de  l’insensd,  il  prend  sesjambes  a  son  cou  et  n’a  quo 
juste  le  temps  de  se  rdfugier  dans  son  doinicile.L’autre  Vaccusait 
d’avoir  ensorceli  et  violi  celte  ineme  petite  fille.agde  de  huitans. 

De  la  prison,C. . .  est  transfdrd,  au  bout  de  quelques  j  ours,  dans 
un  quartier  de  l’hospice  d’Evreux;  consacrd  aux  alidnds.  Le 
calme  ne  tarda  pas  ft  renattre.  C’dlait  un  fabricant  de  bas;  on  lui 
installe  un  metier  et  il  sdjourne  la  jusqu’en  1830.  Au  mois  de 
juin,  doits’inaugurer,  a  Rosny,  la  ffitede Henri,  l’enfantdu  mi¬ 
racle.  La  contrde  est  en  dmoi.  Lui  aussi,  aspirant  a  voir  cette 
fdte?  s’dvade;  la  revolution  de  juillet  le  fait  oublier.  II  y  avait 
d’ailleurs  des  garanties  dans  une  longue  immunity, 

C...,  en  effet,  pendant  huit  ans  que  j’exergai  la  mddecine  au 
pays,  parut  jouir  de  toute  sa  raison.  II  remplissait  unefonction 
delicate  et  qui  aurait  pu  devenir  dangereuse.  Ivry-la-Batail!e 
possdde  une  forteresse'en  ruines.  Le  proprietaire  avait  trans¬ 
forme  en  jardin  et  en  pare  anglais  le  plateau  supdrieur  et  fait 
couvrir  de  rangdes  d’arbres  les  fossds  et  les  talus.  C’estaC..., 
que  lesoinetla  garde  en  avaient  etecommis.Les  visiteurs  abon- 
daient,  il  en  dtait  le  cicerone.  J’y  suis  souvent  monte  seul  ou  en 
compagnie-,  jamais  a  ma  connaissance,  on  a  entendu  dire 
queC. ..  sefut  porte  it  aucun  acte  violent  ou  deplace.  Mais, 
deux  ou  trois  ans  aprds  mon  depart,  en  pleine  rue  et  en  plein 
midi,  ilsejette  de  nouveau  surune  dame  a  qui  il  cassq  unbras. 
De  loutes  les  deux,  la  vie,  languissante,  adtdabrdgde.  Lader- 
nifire  avait  pour  gendre  l’un  de  nos  confreres  les  plus  distin- 
guds. 
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Quant  a  C..,,  apres  plusieurs  anuses  passes  a Evreux,  il 
fut  placd  a  Charenton,  ou  ila  succombd  il  y  a  1 2  ans  1  peine. 
A  enjuger  par  notre  double  rencontre  en  1825,  la  forme  men- 
lale  aurait  consists  en  un  ddlire  de  persecution.  Mais  un  vrai 
delire  systematise subit  raremenl  de  tolles  intermissions.  Toule 
croyance  enracinde  continue,  plus  ou  moins  accenlude,  selon 
la  vivacild  dos conceptions  ou  des  sensations  morbides. 

Les  accidents  s’expliqueraient  au  conlraire  tres-bien  dans 
1’hypothbse  d’une  dpilepsie  larvde.  Une  excitation  plus  ou  moins 
vive  melee  1  un  peu  d’hdbdtude  provoque  prdcisdment  ce  de¬ 
lire  hallucinatoire  diffus,  ces  defiances  et  ces  craintes  chimd- 
riquesqui,  suivant  les  phases  de  l’accds,  souvent  lui  survivenl 
et  se  traduisent  parfois  en  agressions  daugereuses.  La  fixite  ici 
n’est  qu’apparente.  D’autre  part,  la  similitude  des  symptomes 
dans  les  retours  seraitun  signe  de  plus.  Mdmes  causes,  mSmes 
effets.  Un  detail  d’une  singuliere coincidence.  En  1816,  C..., 
etait  garcon  encore.  Unjour  que  sa  soeur  prenait  part  it  une 
danse,  sur  la  place,  il  l’invite  a  sorlir  et,  de  propos  deiibdrd, 
l’accable  de  coups,  en  presence  de  la  foule  stupdfaile . 

A  cote  de  l’exemple  precedent,  se  placerait  celui  du  comte 
Mortier.  Je  fus,au  sujet  d’une  mesure  le  concernant,  consulte 
par  son  beau-pdre.  Le  comte  dprouvait  adesdpoques  inddter- 
mindes  des  paroxysmes,  en  dehors  desquels  sa  lucidite  etait 
complete.  Dans  son  exaltation,  en  proie  a  des  conceptions 
imaginaires  et  a  des  hallucinations  terrifiantes,  il  se  croyait 
menace,  trahi  et  ses  enfanls  en  danger.  De  lit  ses  violences 
furibondes.  Parfois  1’agitationse  bornait  it  desplaintes  et  it  des 
scenes  d’mterieur.  On  a  coutume,  en  elfet,  de  noter  les  acces 
saillanls.  Combien  doivent,  pour  le  public,  passer  inapergus 
dans  ces  cas,  ou  l'excitation  ne  s’accuse  pas  toujours  par  une 
incoherence  notoirel 

Un jeune  confrere,  dans  une  consultation  sur  un  malade  dpi- 
leplique,  me  fait  incidemment  confidence  d’un  drame  intime 
saisissant,  ou  sa  propre  personne  etait  impliqude.  Tout  enfant, 
ilperd  sa  mdre.  Sonpbrese  remarie  dans  une  localitd  voisine, 
le  laissant  chez  ses  grands  parents  malernels.pour  suivre  l'dcole 
et  plus  tardapprendre,sous  lebon  curd,  les  rudiments  du  latin. 
Prdmaturdment  apte,  on  le  retire  k  >0  ou  11  ans  pour  l’utiliser 
dansle  commerce  de  la  famille,  ou  de  bizarres  dpreuves  l’at- 
lendaienl.  Fantasque  commeson  pdreet  unfrbre,sa  belle-mere 
ddployait  dans  les  affaires  Un  zdle  viril.  Tout  d’abord,  ellelui  fit 
foie.  Mais  ce  nc  lui  fut  pas  unc  mediocre  surprise  que  le 
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changement  de  scftne  qui,  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois,  s’etait  opdrd,  du  soir  au  matin,  dans  ses  dispositions 
jusque-la  bienveillanles .  Elle  affecte  pour  l’dtranger  une  aver¬ 
sion  profonde,  ses  gestes  sont  mdprisants,  elle  l’injurie  en 
passant,  diverse  [’outrage  sur  les  excellentes  gens  qui  l’ont  re- 
cueilli  et  cyniquement  souhaite  sa  mort. 

On  congoit  sur  un  pauvre  petit,  jusque-la  choyg,  l’impression 
causde  par  une  telle  conduite.  Cela  dura  sept  a  huit  jours.  Ce 
futen  sens  inverse  un  nouveau  coup  de  thdatre,  que  le  retour 
aux  sentiments  naturels.  Malheureusement,  cette  conversionne 
devait  pas  s’dterniser.  Pendant  sept  a  huit  ans,  il  ne  se  passa 
gudre  de  mois,  sans  que  le  bourreau  ne  soumit  sa  victime  ft 
semblable  torture.  Le  petit  a  linit  par  comprendre  inslinctive- 
ment  qu’il  y  avail  1ft  quelque  chose  d’anormal.  II  s’apergut,  en 
observant  sa  belle-mere,  que,  durant  ces  fatales  pdriodes,  elle 
n’avait  pas  son  aplomb  habituel.  Impatiente  de  l’immobilitd, 
elle  allait  et  venait  sans  but,  couraitd’une  voisine  chez  l’autre 
pour  debiter  sur  son  beau-fils  et  sa  familie  des  propos  ca- 
lomnieux  les  plus  invraisemblables.  On  s’en  indignait,  oh  les 
leur  rapportait  :  c’dtaienl  des  creations  de  ses  rdves. 

L’enfant  n’en  etait  pas  moins  meurtri.  Irrite  surtout  de  eer- 
taines  inflictions  dues  aux  ddnonciations  qu’elle  faisait  au  pgre, 
ft  mesure  de  l’ftge,  grandissait  son  sentiment  de  rgvolte .  On 
jour,  prSs d’entrer  dans  un  cabinet  ou  ils  gtaient,  il  entend  une 
conversation  bruyante,  dont  il  faisait  les  frais.  On  se  figurerait 
difficilement  les  horreurs  dont  l’aecablait  sa  belle-mere.  Son 
premier  mouvement  fut  de  pgndtrer  et  de  confondre  la  ca- 
lomniatrice.  Il  se  retint,  bien  decide  ft  rompre  la  glace,  si, 
comme  il  s’y  attend,  son  pftre  ddcbarge  sur  lui  le  poids  de  sa 
colgre. A  son  grand  dtonnement,  le  pftre  ne  lui  tdmoigna  aucun 
bumeur.  Sans  doute,  familieravec  de  semblables  entretiens,  il 
en  a.vait  depuis  longtemps  apprdcid  la  source  maladive.  *  Ndan- 
moins,  ces  tribulations  renaissantes  ne  contribudrent  pas 
peu  ft  inspirer  ft  notre  confrere  la  determination  de  sortir  de 
son  enfer  etde  reprendre,  quoique  tardivement,  le  cours  de 
etudes. 

Maintenant  son  indulgence  pour  sa  persdcutrice  s’est  trans- 
formee  enune  commiseration  trop  juslifiee.  Il  sent,  medecin, 
que,  dans  ses  haines  et  ses  mefaits,  elle  cddait  ft  des  suggesiions 
morbides.  Un  soir,  par  un  froid  de  1 0°,  il  la  trouve  dans  la 
cour  privde  de  sentiment  el  rigide.  On  s’empresse  de  la 
coucher  et  de  la  rechauffer.  Elle  ne  recouvre  qu’aprfis  deux 


150  SOCI]5l  £  MJjDiCO-PSYCHOLOGIQUE. 

heures  la  liberty  de  l’esprit  el  des  mouvements.  Une  autfe 
fois,  dans  la  malinde,  il  la  vit,  la  tile  renversde,  le  cou  tendu, 
gdmissante,  el  des  larmes  perlant  sur  les  joues.  Avait-elle  des 
crises  nocturnes?  Ce  sonl  les  seuls  accidents  de  ce  genre 
dont  noire  confrere  ait  it 6  tdmoin.  Son  pfire  n’en  a  jamais 
diclari  d’autres,  indubitablement  par  discretion,  sinon  par 
ignorance  de  leur  porlie  dliologique.  C’dtail  de  l’hystdro-ca- 
talepsie,  et,  a  supposer  rares  les  manifestations  eonvulsives, 
nul  ne  refusera  d’adrnellre  que  les  perversions  morales  et  af- 
fectives  qui  sc  renoiivelaient  si  frdquemment,  ne  fussent  une 
expression  du  mime  itat  nerveux.  Parfois,  dlargissant  le  cer- 
cle  de  ses  aberrations  ordinaires,Mme. ..  montrait  pour  certaines 
personnes  des  antipathies  aussi  injusles  que  pour  d’autres  Une 
confiance  et  une  tendresse  diraisonnables.  Le  vol  s’unissait 
aussi  a  la  malfaisance.  II  lui  arrivaii.  par  exemple,  si  son 
b'eau-fils  recevaiL  quelques  presents,  deles  dirober  ou  de  leur 
substituer  des  objeLs  d’une  qualild  infdrieiire. 

Principiis  obsta.  L’hiriditi,  le  temperament  ont  une  bonne 
part  dans  la  production  des  anomalies  nerveuses  ou  mentaies 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Mais  elles  doivent  aussi 
leur  origine  ou  leur  aggravation  a  des  causes  accidentelles  qu’il 
importe  de  rechercher.  Le  double  service  des  enfants  alidnds, 
ipileptiques  et  idiots  que  nous  avons  traversi  a  Bicdlre  et  a 
la  Salpdlriere,  est  partieulidrement  propice  a  cette  itude.  La 
plupart  ont  eu  des  convulsions  dans  leurs  premiesres  annies. 
D’autres,  apres  des  fievres  typhoides  ou  vermineuses,  n’onl 
point  recouvri  pleinement  leur  discernement  antirieur.  Si 
nous  avons  noti  peu  de  chutes  sur  la  tele,  nous  ne  doutons 
pas  de  la  frequence  de  cette  cause.  Elle  n’a  pas  did  dtrangbre, 
sans  conlredit,  a  I’affection  de  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
noire  46e  observation. 

II  nous  est  difficile  de  ne  pas  citer  a  cette  occasion  le  cas 
tres-inslructif  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui  succomba  a  Bi- 
cdlre  pendant  que  nous  faisions  l’intdrim  de  noire  collegue 
M. Moreau.  C’dtaitun  lypdmaniaque  taciturne.  Un  vaste  engor¬ 
gement  phlegmoneux  avait  envahi  la  rdgion  parotidienne  gau¬ 
che  et  toute  la  parlie  correspondante  du  cou.  Une  large  appli¬ 
cation  desangsues  en  procura  la  diminution  rapide, moins  une 
grosseur  dure,  circouscrite,  irrdguliere  au  niveau  des  3°  et  4° 
verlebres  cervicales.  Nous  jugeames  celle-c.i  un  corps  fibreux 
provenant  des  enveloppes  raebidiennes.  Quelle  relation  avait- 
elle  avec  la  ldsion  edrdbrale?  L’autopsie  ne  tarda  pas  a  nous 
le  faire  connaitro. 
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Nous  avions  devind  juste.  Seulement,  la  tumeur  dtait 
isolde.  En  revanche,  I’hdmisphSre  gauche  dtait  eomme  enve*- 
loppd  d’uu  immense  fongus,  dont  la  plus  grande  dpaisseur, 
en  rapport  avec  une  cicatrice  de  la  tempe,  ihdiquait  le  point 
de  ddpart .  En  plusieurs  endroits,  la  couche  corticale  dtait 
altdrde  et  le  crane  ddlruit.  Evidemment,  le  trouble  psyehique 
dtait  une  consequence  du  progres  de  cette  maladie.  Or,  voioi 
ce  quo,  le  jour  memo  de  l’inhumation,  nous  apprimes  de  la 
mere  du  pauvre  alidnd.  II  nous  avait  dtd  envoyd  de  Mazas,  ou 
il  subissait  une  condamnation  pour  vol.  tie  mdfait  contraslait 
avec  son  honndte  nature  et  l’dducation  qu'il  avait  regue.  Dans 
sa  famille,  bn  en  avail  did  aussi  surpris  qu'affligd.  II  avait  trois 
sceurs.  Sa  m§re,  dame  fort  inteliigente,  dtait  devenuc  veuve. 
Elle  prit  un  soin  extreme  de  ses  quatre  enfants.  Le  fils  dtait 
1’idole  commun.  II  n’dtait  pas  en  retour  de  tendresse.  Vers 
IB  ans,  il  fit  une  chute  grave  dont  rdsultdrent  et  la  plaie  de 
la  tempe  et  la  cicatrice,  restde  visible,  et  eertainement  le 
fongus. 

A  partir  de  cet  accident,  le  carabtSre  se  modifia.  X..,  avait 
des  instants  sombres.  Son  affection  pour  ses  smuts  diaitla 
mdme,  mais  souvent  en  jouant  avec  elles  il  lui  prenait  su* 
bitement  des  rages  frdndtiques,  et  il  leur  serrait  convulsive* 
ment  les  bras  a  Ids  faire  crier.  Ses  dtudes  avaient  dtd  bonnes. 
C’est  chez  un  notaire  ou  il  dtait  clere  qu’il  commit  le  ddlit  qui 
motiva  sa  condamnation.  Reste  A  decider  si>  ce  qui  est  probla- 
ble,  ce  ddlit  n'indiquait  pas  un  commencement  de  folie. 

Ce  que  rdvdlent  quelques-uns  des  exemples  prdcddents,  ee 
que,  noiamment,  nous  savons  de  la  Requeue  prouve  encore  le 
contingent  qu’apporteraientAl’dpilepsie  larvde  Une  direction  vi* 
cieuse  de  l’dducalion  et  les  sdvdritds  d’une  discipline  A  con- 
tre-sens.  Les  bons  esprits  ont  eondamnd  A  priori  le  rdgime 
cellulaire.  Comment  a-l-on  pu  croire  qtt'une  claustration  ri- 
goureuse  fut  un  moyende  fagonner  de  pauvres  dtres  inexpd- 
rimentds  A  l’existence  sociale?  Nos  soins  avaient  pour  eux  plus 
d’efficacild.  Si  d’abord  on  eilt  ptessenti  l’infirmild  du  jeune 
dcolier  mentionnd  dans  l’ observation  20®,  petit-dtre  eflt*on 
rdussi,  par  une  mddication  opportune  et  des  proOddds  d'ensei- 
gnement  mieux  accommodds  A  soft  inconsistence,  A  prdvenir 
des  perturbations  dont  il  est  aujotird’hUi  difficile  de  ptdvoir  les 
suites.  Un  moment  on  flaira  la  penle.  La  premiere  annde, 
a  Juilly,  on  eut  pour  lui  des  mdnagetnents,  on  luiadmittislra' 
desdoucheS.  Son  travail  et  son  caltne  furentaSsefc  SAlisMsanis, 
Le  cbangcmenl  de  sysldme  a  tout  gfttd. 
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Le  hasard  m’a  mis  sur  la  voie  d’un  autre  fait  qiii,  sous  le 
rapport  de  l’dducation  comme  au  point  de  vue  social,  a  dga- 
lement  droit  k  l’atlention.  On  me  consulte  pour  un  jeune  dpi- 
leptique  demi-obtus.  On  voulail,  en  le  mariant,  s’assurer  la 
chance  de  perpdtuer  un  grand  nom,  dont  il  dtait  le  seul  hdri- 
lier  male.  Mon  avis  fut  formellement  eontraire.  Mais  l’inldrdt 
pour  moi  fut,  en  cette  occasion,  dans  des  confidences  intimes. 
Du  e6td  paternel  existait,  flagrante,  une  predisposition  hdrd- 
ditaire.  Soeur  nerveuse,  grand  pdre  hypochondriaque.  Quant 
au  pdre,  personnage  important,  possesseur  d’une  immense 
fortune,  sa  vie  est  pleine  d’dtrangetds.  Dans  les  classes  ou 
une  sagacitd  rde'le  lui  valait  du  succes,  son  travail  dtait  inter¬ 
mittent.  Aprds  deux  ou  trois  mois  d’assiduitd,  il  avait  des 
pdriodes  d’iucohdrence  et  d’apathie.  11  se  montrait  rdsistant  et 
misanthrope.  Diverses  ionctions  dlevdes  furent  par  lui  aban¬ 
donees,  capricieusement  en  apparence.  Son  mariage  semblait 
conclu  sous  d’heureux  auspices.  Sans  mdchancetd,  sans  sce¬ 
nes,  conservant  au  dehors  le  respect  des  convenances,  il  a 
rendu  peu  enviable  le  foyer  domestique.  Un  peu  froid  et  com- 
passd,  il  se  conduit  pendant  des  mois  onliers  d'une  fagon  rd- 
gulidre,  remplissant  envers  sa  femme  et  ses  enfants  ses  devoirs 
de  mari  et  de  pdre,  Incontinent  la  scene  change.  Sans  motifs 
apprdoiables,  on  le  voit  inquiet,  soucieux,  puis  ddsertant  la 
maison,  ou  il  enlreprend  un  voyage  auquel  nul  ne  songeait  ou, 
s’il  est  a  Paris,  il  ira  se  confiner  a  son  chateau,  et  s’il  est  a  la 
campagne,  il  reviendra  A  son  hotel  A  Paris.  Que  fait-il  dloignd 
dessiens?  Lui  seul  le  sait;  aucun  n’ose  lc  lui  demander.  Ce 
mandge  recommence  deux  ou  trois  fois  1’annde  et  dure  sou- 
vent  plusieurs  mois.  Madame  en  a  beaucoup  souffert.  Elle 
a  fini  par  se  rdsigner  et  se  considdrer  pour  ainsi  dire  comme 
veuve.  La  gestion  de  ce  qui  est  a  sa  portde  reste  sous  sa  dd- 
pendance.  Elle  suppose  que  son  mari,  dtant  jeune,  a  eu  des 
troubles  nerveux  auxquels  on  eut  pu  obvier.  Circonstance 
grave  :  aulanl,  qua-nd  il  vit  au  sein  de  sa  famille,  il  se  montre 
ordonnd  en  toutes  choses,  autant,  dans  ses  incomprdhensibles 
absences, il  doit  se  livrer  k  d’invraisemblables  prodigalilds,  car 
son  budget  de  prds  de  200  mille  livres  de  rente  se  solderait 
chaque  annde  par  du  ddficil. 

L’ivrognerieest-ellecauseoueffel?A  certains  dgards,  la  dipso- 
manie  inlermittente  a  bien,  par  son  dvolution  et  sa  march e, 
des  points  de  ressemblance  avec  l’dpilepsie  larvde.  11  est  posi- 
tif,  d’aulre  part,  que  les  abus  alcooliques  sont  de  nature  a- 
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order  une  predisposition  au  mal  caduc  el  par  suite  f  ses  for¬ 
mes  non  convulsives.  Tout  le  monde  connatt  des  individus 
qui  ont,  comme  on  dit,  le  vin  mauvais.  ,1'en  ai  vu  un  a  qui, 
dans  la  demi-ivresse,  on  ne  pouvait  dire  un  mot,  sans  qu’il  le 
prit  en  mauvaise  part  et  edat4t  de  fureur.  Chezd’autres,  comme 
M.  Morel  le  supposait  de.Pun  deses  alcooliques,  les  spiritueux 
viendraient  en  aide^au  temperament.  X...  tient  de  son  p&re,  4 
un  degre  aflfaibli,  un  fonds  de  bizarrerie  et  d’irritabilite.  Un 
de  ses  enfants,  ne  cessa,  jusqu’4  Page  do  i  ou  5  ans,  de  pous- 
ser,  4  l’improviste,  des  cris  stridents.  A  jeun,  intelligent  et 
bon,  il  savait  reprimer  ses  saillies  instinctives.  Pour  peu  qu’il 
eul  bu,  il  injuriait  et  menagait.  Dans  les  derniers  temps,  en 
proie  4  des  visions,  il  faisait  4  sa  femme  de  telles  scenes  de 
jalousie,  qu’il  forgait  la  malheureuse  4  se  rdfugier  chez  les 
voisins. 

'  Bien  que  nous  etant  efforce  d’etre  succinct,  le  sujet  s’est 
etendu  au-del4  de  nos  previsions.  11  est  loin  cependant  d’etre 
epuisd.  Par  sa  maniere  de  poser  le  problSme,  M.  Morelnous  a 
tailie  plus  de  besogne  qu’il  ne  parait.  Ses  eiemenlsde  distinc¬ 
tion  sont  insuflisanls.  Pour  atteindre  le  but,  mdme  approxima- 
livement,  il  est  clair  qu’il  faudra  remanier  une  bonne  partie 
de  la  palhologie  mentale,  Les  impulsions  soudaines  comme 
celle  qui  saisit  un  monsieur  au  palais  et  que  l’on  nomme  em- 
portements  maniaques,  egarements  momentanes,  ont-elles  pour 
prineipe,  en  totality,  ou  parlieilement,  le  genie  epileptique?  Si 
ce  n’est  toujours,  dans  quelles  limiles?  La  mdme  difficultd  se 
presente  pour  les  excitations  maniaques  el  les  obtusions  men- 
talesavecou  sans  hallucinations.  En  supposant  que  l’bysterie, 
la  catalepsie  aient,  au  mdme  titreque  le  mal  caduc,  la  propriete 
de  susciter  des  paroxysmes  larvds,  comment  les  dtablir  et  en 
Lracerles  differences?  M.  Morel  n’a  oublie  ni  la  fnlie  raison- 
nanle,  ni  la  folie  circulaire.  Soit  qu’on  envisage  la  question 
dans  son  ensemble  ou  qu’on  s’allache  4  ses  aspects  particu- 
liers^  on  ne  peut  que  s’en  remettre  au  temps  et  a  la  perseve¬ 
rance  des  observateurs,  pour  achever  l’oeuvre  si  dignemenl 
commencde.  Puisse  le  concours  de  tons  obtenir  bient.St  ce 
couronnemenll  Nous  serons  heureux,  en  ce  qui  nous  eon- 
cerne,  de  nous  associer  aux  efforts  communs. 
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Stance  da  24  fierier  <873.  —  Prdsidenee  de  M.  Lunibr. 

A  propos  du  proces  verbal  MM.  Ddmesnil  el  Lunieu  font  re- 
marquer  que  la  moyenne  de  la  mortalild  dans  les  asiles  d’a- 
lidnds  est  de  12  a  13  pour  100  el  non  pas  le  cbillre  conside¬ 
rable  qui  avail  did  indiqud  par  mdgarde. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

La  statistique  du  maniedme  de  Saint  Lazar  e,  par  le  Dr  Zani, 
Milan  1873. 

Une  letlre  de  remerciement  de  M.  Duraesnil. 

Le  rapport  sur  I'ceuvre  de  patronage  des  alienis  convalescents , 
offerl  par  par  M.  J.  Falret,  prdsident  de  I’ceuvre. 


M  Legrand  du  Saulle  :  Je  ddsire,sur  1’invitationpressante  qui 
m’en  a  did  adressde,  exposer  ici  mon  credo,  en  matiere  d’dpi- 
lepsie  larvde,  el  en  appuyer  les  diffdrents  articles  sue  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  cliniques  d’un  ordre  saisissant. 

Je  crois  fermement  qu’il  existe  une  catdgorie  d’individus  qui, 
a  des  dpoques  jusqu’a  un  certain  point  pdfiodiques,  sont  sus- 
ceptibles  de  prdsenter  tout  k  coup  des  anomalies  inlellectuelles 
d’une  durde  trds-brevo,  des  dlrangetds  de  caractere,  des  vio¬ 
lences  de  langage,  des  dearts  de  conduite  ou  des  impulsions 
facheuses,  avec  ou  sans  troubles  hallucinaloiresde  la  vue,  par- 
fois  avec  une  vdritablc  aura ,  inais  invariablement  avec  la  perle 
absolue  du  souvenir  de  tout  ce  qui  apu  se  passer  pendant  Ces 
dclipses  partiel'es  de  raison,  de  volontd  el  de  libertd  morale. 
Ces  individus,  qui  accomplissent  parfois  les  aclesles  plus  inal- 
tendus,  ne  sont  excenlriques,  immoraux,  extravaganls  ou  mal-- 
faisants  qu’i  leur  heure,  et  ebaque  fois  qu’ils  sont  repris  de 
leur  sorle  d’absence,  ils  disenl  identiquemenl  les  mdmes  mots, 
s’emporlent  de  la  mdme  fagon,  proferent  les  mdmes  injures, 
commettent  les  mdmes  actes  el  obdissenl  aux  mdmes  impul¬ 
sions.  II  y  a  IS  quelque  chose  comrne  un  mdcanisme  a  rdpdti- 
tion,  et,  en  face  de  ces  retours  d’une  similitude  uniforme,  il 
semble,  en  vdritd,  qu’un  objectif  photograpbique  ait  surpris, 
circonscril  et  immobilisd  la  manifestation  vdsanique,  qu7l  en 
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reste  un  cliche  indblbbile  et  qu’une  bpreuve  nouvelle  soit  tirbe 
de  temps  en  temps. 

Ces  individus,  en  dehors  du  dbbut  de  la  paralysie  gbnbrale 
et  de  loute  cause  alcoolique  —  el  je  tiens  par  dessus  tout  A 
blaguer  complblement  la  paralysis  gbnbrale  et  I’alcoolisme  du 
sujet  qui  va  nous  oceuper  —  sonl  frbquemment  pris,  dans  leurs 
moments  de  trouble,  du  besoin  aulomatique  de  marcher  tout 
droit  devant  eux,  sans  but  dbfini,  sans  direction  arretbe,  et  ils 
sont  parfois  loin  de  leur  domicile  ou  du  centre  de  leurs  af¬ 
faires,  lorsqu’ils  reviennent  a  eux,  abandonnent  aussitOl  leur 
course  inconsciente  etreprennentlogiquementle  droit  cliemin. 
Qu’on  le  sache  bien,  ceshommes  qui,  a  des  intervalles  plus  ou 
moms  bloignbs,  vagabondent  aihsi  sans  le  sa\oir,  sont  afifectbs 
d’bpilepsie  fruste  ou  larvbe.  Chez  eux,  la  symptomatologie  est 
inachevbe  et  on  ne  retrouve  que  le  cbtb  inlellectuel  de  la  ter¬ 
rible  nbvrose.  Le  vertige,  l’accbs  ineomplet  et  la  grande  attaque 
convulsive  font  dbfaut,  ne  se  produisent  que  beaucoup  plus 
lard  ou  ne  se  montrent  jamais. 

En  archbologie,  on  dit  qu’une  inscription  est  fruste,  lors- 
qu’elle  est  en  partie  effacbe  et  qu’il  n’en  reste  qu’une  ligne, 
qu’Un  mot,  qu’une  letlre,  et  mbrne  qu’tin  point  seulement.  A 
l’aide  des  signes  qui  ont  616  conservbs,  1’archbologue  rbtablit 
l’inscriplion  perdue,  et  le  numismate  dbcbiffre  une  mbdaille 
altbrbe  par  le  temps ;  eh  bien,  le  mbdecin,  dans  certains  cas 
donnbs,  doit  s’emparer  d’un  mot  de  la  phrase  morbide  el  aveo 
ce  mot  reconstruire  la  phrase  lout  entibre.  A  Dublin  et  A  Pa¬ 
ris,  Graves  et  Trousseau  n'onl  point  agi  aulrement  lorsqu’ils 
ont  observb  et  dbcrit  des  pyrexies  exanthSmateuses  sans  exan- 
thbme,  des  calarrhes  morbilleux  sans  bruplion  rubbolique  et 
des  anasarques  d’emblbe  sans  indices  scarlatinsa  la  peau.  N’a- 
t-on  pas  dbcrit  la  pellagre  sans  brbytheme  etne  diagnostique- 
t  on  pas  tous  les  jours  la  goutte  chez  l’enfant  atteint  de  gra- 
velle,  chez  l’adolescent  qui  a  des  aeces  d’aslhme  ou  Chez 
l’adulte  sujet  a  des  migraines  ?  Et  cependant,  chez  cet  enfant, 
cet  adolescent  et  cet  adulte,  la  peau  est  netle  et  indolore  el  les 
articulations  sont  libres. 

L’bpilepsie  fruste  ou  larvbe  ne  doit  pas  btre  confondue  avec 
Tbpileps'e  meconnwe,  et,  beetle  occasion,  je  veux  incidemment 
dire  quelques  mots  de  celte  dernibre. 

Trousseau  rbpbtail  souvent  ces  paroles  :  «  L’bpilepsie  est  la 
maladie  que  l’on  mbconnait  le  plus  souvent.  »  Au  premier 
abord,  cette  opinion  peut  passer  pour  une  tbmbritb  de  lan- 
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gage,  car  il  parait  surprenant  que  l’on  puisse  tres-trdquem- 
ment  commettre  des  erreurs  a  l'occasion  d’une  maladie  en  ap- 
parence  si  facile  4  diagnostiquer ;  eh  bien,  j’ai  reconnu,  pour 
ma  part,  que  l’illustro  clinicien  de  THolel-Dieu  avait  dit  vrai. 

Comme  mddecin  du  ddpot  de  la  Prefecture,  je  vois  entrer 
en  moyenne  cinquante  milie  individus  par  an  dans  cet  abri 
provisoire,  d’assistance  et  de  repression.  Au  milieu  de  celte 
multitude  d’enfants  abandonnds,  de  mendiants,  d’infirmes,  de 
ddlinquants  de  tout  4ge,  de  tout  sexe  et  de  toute  condition, 
de  criminels,  de  lilies  publiques  ou  de  vieillards  impotents, 
j’ai  die  surpris  de  renconlrer  souvent  ies  memes  individus  et 
d’apprendre  d’eux  qu’ils  dtaient  loujours  poursuivis  pour  le 
mdme  ddlit.  En  ies  questionnant  methodiquemenl  sur  leur 
etat  de  sante,  j’ai  maintes  fois  retrouvd  dans  leurs  malaises, 
leurs  dtourdissements,  leurs  migraines,  leurs  dvanouissements, 
leurs  incontinences  nocturnes  d’urine,  leurs  coups  de  sang, 
leurs  absences  momentandes  de  raison  ou  leur  abolition  de 
la  mdmoire,  les  caracldres  certains  du  vertige  dpileptique,  de 
l’accds  incomplel  ou  de  la  grande  attaque  d’dpilepsie.  Avec  le 
vertige  dpileptique,  si  rapide  qu’on  le  suppose,  rien  n’est  plus 
facile  que  de  reconstruire  l’dpilepsie,  et  de  s’expliquer  alors 
comment  le  mdme  bomme  peut  etre  conduit  presque  pdriodi- 
quement  aux  memes  singularitds  intellectuelles,  aux-memes 
impulsions  malfaisantes  et  aux  mdmes  actes  anormaux,  sans 
que  les  conditions,  les  caracldres  principaux  ou  les  petits  dd- 
lails  de  ces  singularitds,  de  ces  impulsions  et  de  ces  actes, 
soienl  modifids  en  quoi  que  ce  soit.  Qu’il  s’agisse  de  vagabon¬ 
dage,  d’outrages  aux  agents,  de  rdbellion,  de  violences,  de  cris 
sddilieux,  de  vols  a  l’dtalage,  de  coups  eL  blessures,  de  scan- 
dale  ou  d’obscdnitds  sur  la  voie  publique,  d’outrages  a  la  mo¬ 
rale,  de  tentatives  de  suicide,  d’incendie  ou  de  meurtre,  les 
fails  se  passent  d’une  manidre  identique  et  s’accompagnent  des 
memes  circonstances  insoliles.  Les  procds- verbaux  en  font  foi. 

Chez  ces  individus,  l’dpilepsie  a  dtd  mdconnue,  mais  elle 
existait,  et,  pour  la  trouver,  il  a  suffl  de  la  chercher.  La  dif— 
ficulld  mddico-ldgale  n’aboutissait  done  qu’4  une  simple  ques¬ 
tion  de  clinique. 

Autre  chose  est  l’dpilepsie  larvde,  el  le  diagnostic  en  est 
bien  autrement  difficile,  puisque  d’un  dtat  mental  insdparable 
de  landvrose,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  s’agit  de  re- 
monter  it  la  ndvrose  elle-mdme,  de  la  constituer,  et  d’en  faire 
saisir  les  applications  pathologiques  et  Idgales. 
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One  dame,  d’une  haute  distinction  et  d’une  rare  bienveillance, 
fait  entendre  tout  A  coup,  a  des  intervalles  presque  rdguliers, 
—  lous  ies  quinze  jours  environ,  —  ies  paroles  les  plus  inju- 
rieuses,  les  plus  cyniques  et  les  plus  viles,  et  cela  pendant  une 
ou  deux  minutes  a  peine,  n’importe  ou,  dans  son  salon,  a  table, 
a  1’dglise  ou  au  thd&tre.  Cette  dame  est  trSs-intelligenle  et 
trds- respectable.  Au  lieu  d’une  dpigramme,  d’une  injure  ou 
d’une  obscdnild,  que  l’on  suppose  un  assassinat  et  voilA  une 
situation  dmouvante  et  terrible  qui  s’imposerait  aux  recherches 
de  la  justice  et  aux  mdditations  de  la  science  I  Cette  dame, 
dont  j’ai  plusieurs  fois  entendu  parler  par  Trousseau,  ne  se 
souvenait  d’aucune  de  ses  paroles.  Dans  mon  opinion,  elle 
dtait  une  dpileptique  larvde. 

Voici  un  jeune  horame  tres-intolligent  et  qui  appartient  a 
une  famille  d’un  rang  trds-dlevd.  II  ne  manque  de  rien  el.  tous 
ses  ddsirs  sont  comb  Ids.  II  a  des  gouts  aristocratiques  et  des 
habitudes  mondaines.  Trois  ou  qualre  fois  par  an,  il  dprouve 
al’estomacune  sensation  particulidre,  toujours  identique,  et, 
dans  l’espace  de  quelques  secondes,  il  se  sent  enyahi  par  une 
sorte  de  vapeur  qu’il  ne  peul  pas  ddfinir,  et  son  intelligence  se 
trouble  aussitot.  Lorsqu’il  recouvre  sa  lucidild,  au  bout  de 
quelques  heureset  parfois  d’un,  de  deux  oude  trois  jours,  il  est 
fort  surpris  de  se  trouver  harassd  de  fatigue,  trds-loin  de  chez 
lui,  en  chemin  de  fer  ou  en  prison,  les  vetements  en  ddsordre, 
couvert  de  poussidre  ou  de  boue,  ne  se  souvenant  de  rien  de 
ce  qui  a  pu  se  passer  et  ayant  dans  les  poches  des  porle- 
monnaies,  des  porte-feuilles,  des  bijoux,  des  foulards,  des 
porte-cigares,  des  canifs,  des  couteaux,  des  dentelles,  des 
billets  de  banque,  de  l’or,  des  sous,  des  letlres,  du  papier  a 
cigarettes,  des  sondes  en  gomme,  un  hochet,  une  mddaille  de 
sauvetage,  deux  tabatidres,  un  silflet,  des  clefs  el  des  cure- 
dents,  Dn  commissaire  de  police,  qui  a  classd  et  numdrold  tous 
ces  objets,  1’interroge  sur  leur  provenance,  et  le  jeune  homme 
balbutie  et  declare  en  rougissant  qu’il  ne  se  rappelle  de  rien, 
qu’il  vient  d’avoir  sa  maladie  et  qu’il  est  bien  malheureux. 

La  famille  en  pleurs  intervient  aussitot,  produit  des  pi  dees 
dtablissant  que  des  faits  analogues  et  tout  aussi  inexpliquds 
se  sont  ddja  produits,  que  X...  a  void  dans  les  foules,  a  la 
sortie  des  thd&tres,  A  son  cercle,  sur  un  bateau  a  vapeur,  dans 
des  h&tels  ou  dans  les  plus  immondes  rdduits,  et  elle  aflirme 
que  cela  ne  peut  pas  Stre  une  monomanie,  pufsqu’il  n’a'  ni 
conscience  ni  souvenir  de  l’acte  commis,  el  que  cela  ne  peut 
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pas  dtre  non  plus  le  rdsultet  d’un  crime,  puisque  dans  le  mi- 
iieu  ou  il  vit  et  dans  sa  position  do  fortune,  ce  crime  serait 
d’une  absurdity  inadmissible.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  ce 
jeune  homme  est  d’une  scrupuleuse  droiture,  et  d’une  loyautd 
d’allures  qui  ddfient  loule  critique? 

Cette  espdce  d’awra  se  reproduisant  trois  ou  qualre  fois  par 
an,  ce  trouble  mental  qui  lui  suceSde,  cette  amndsie  et  ces 
actes  invariablement  les  memes,  onl  dclaird  pour  moi  une 
situation  que  l’on  trouyait  embarrassanle  el  scabreuse.  J’ai  dtd 
d’avis  qu’une  dpilepsie  larvde  faisait  tous  les  frais  de  cette 
vdsanie  insolite  et  de  cette  anormale  eriminalitd.  —  J’ai  perdu 
de  vue  ce  jeune  homme  et  sa  famille. 

J’arrive  maintenanl  a  1'exposd  de  fails  cliniques  observds  de 
tres-prds,  suivis  pendant  longtemps  et  bien  aulrement  pro- 
bants. 

4°  En  1851,  je  fus  consults  par  une  famille  d’arlistes  au 
sujel  d’un  petit  gargon  de  neuf  ans,  donl  la  mdchanceld  par 
instants  n’avait  point  de  bornes  et  qui  ne  se  plaisait  alors  qu’a 
tourmenter  ses  camarades,  a  maltraiter  cruellement  ses 
deux  soBurs,  ou  a  faire  souifrir  des  animaux,  Fourbe,  vo- 
leur,  adonnd  a  I’onanisme,  il  avait  plusieurs  fois  essay 6  de 
mettre  le  feu  et  causait  a  ses  parents  une  inquidtude  et  une 
affliction  extremes.  Le  perc  de  l’enfant  dtail  organiste,  avait 
de  son  talent  une  opinion  ridiculement  exagdrde  et  cornmet- 
tait  de  trds-frdquenls  excds  alcooliques.  La  niBre  donnait  des 
lecons  de  piano,  et,  avec  une  intelligence  et  un  ddvouement 
hors  ligne,  elle  tenait  tdte  aux  dvdnements  et  sufhsait  a  tout. 
EUe  m’avoua  un  jour  que  llun  de  sesfrdres  s’dtait  pendu. 

Partant  de  cette  idde  que  l’dpilepsie  joue,  sans  que  l’on  y 
prenne  suffisamment  garde,  un  role  considdrable  dans  la  per- 
pdlration  des  actes  pervers  qui  amenent  chaque  jour  tant  d’en- 
fants  dans  les  colonies  pdnitentiaires,  je  me  plagai  au  point 
de  vue  d’une  dpilepsie  larvde,  de  vertiges  mdconnus  ou  d’at- 
taques  nocturnes,  et  je  prescrivis  un  trailement  approprid.  Au 
bout  de  six  mois,  sans  que  la  mere  du  petit  gargon,  qui  s’d¬ 
tait  priyde  de  sommeil  pendant  un  grand  nombre  de  nuits,  eut 
pu  saisir  le  plus  ldger  phdnomene  dpileptique,  une  amdliora- 
tion  trds-marqude  se  manifesta  dans  les  dispositions  intellec- 
tuelles,  morales  et  affectives  de  l’enfant,  et  son  placement 
put  avoir  lieu  dans  un  petit  sdmiuaire,  non  loin  de  Paris. 
Seulement,  il  fut  convenu  que  le  traitemeDt  serait  repris  tous 
les  trois  mois  pendant  trente  jours  consdcutifs. 
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1  avais  did  vivement  frapp 6  de  ce  fait  et  j’en  parlai,  en  1864, 
dans  La  folie  devant  les  tribumux,  mais  je  perdis  de  vue  la 
famille  et  mon  observation  resta  incomplete. 

En  octobre  1872,  un  jeune  sergent  d’un  bataiilon  de  chas¬ 
seurs  de  Vincennes  se  prdsenta  chez  moi,  de  la  part  de  sa  mere 
devenue  veuve  et  tombde  dans  une  grande  misfire.  C’dtait  mon 
ancien  petit  malade,  el  j’appris  de  iui  qu’on  venait  de  le  re¬ 
former  parce  qu’il  tombait  du  haut  mal  depuis  quatre  ou  cinq 
moisl  Ainsi  done,  guide  par  quelques  circonstances  hdrddi- 
taires  et  surtoul  par  l’etat  intellectuel  special  de  i’enfant,  j’a- 
vais  reconnu  Irds-longtemps  a  1’avance  1’estampille  de  repi— 
lepsie.  Qu’etail  ce  jeune  gargon,  en  1 861  ?  Un  dpileptique  larve. 
11  est  aujourd’hui  en  traiLement,  et,  a  celte  occasion,  je  penre 
que  M.  Motet,  a  la  Maison  d’educalion  oorrectionnelle,  et 
que  M.  Auguste  Millet,  A  la  colonie  penitentiaire  de  Meltray, 
doivenl  avoir  l’occasion  de  retrouver  de  temps  en  temps  l’dpi- 
lepsie  chez  certains  enfanls  aux  allures  turbulentes,  aux  habi¬ 
tudes  ddpravdes,  aux  tendances  perverses  et  aux  impulsions 
criminelles.  N’en  est-il  pas  ainsi? 

2°  En  mai  1867,  Philibert  V...,  agd  de  vingt  ans,  assassine 
au  coin  de  la  rue  Princesse,  a  cinq  heures  du  matin,  un  pai- 
sible  pere  de  famille  qu’il  n’avait  jamais  vu  el  qui  emplissait 
tranquillement  un  seau  d’eau  a  laborne-fontaine.  II  est  arrdtd 
rue  de  l’Ancienne-Gomedie,  son  couleau  saoglant  A  la  main, 
el  conduit  au  poste;  puis,  aprds  une  sommaire  interrogation, 
il  est  envoyd  au  ddpot  de  la  prefecture  et  confid  a  l’examen 
du  mddecin  de  l’infirmerie  spdciale  des  alidnds. 

Placd  dans  mon  service,  a  Bicdtre,  Philibert  V...  me  parait 
au  premier  abord  un  gargon  doux,  raisonnable  et  incapable 
d’un  mauvais  sentiment.  11  ne  se  souvient  de  rien,  s’dtonne 
d’avoir  did  renfermd  et  demande  a  retourner  chez  sa  mere. 

J’interroge  alors  sa  mdre  et  j’apprends  que  Philibert  V...  n’a 
jamais  dtd  alleint  de  maladies  sdrieuses,  qu’il  sc  porte  habi- 
tuellemeut  tres-bien,  qu’il  est  sobre  et  bon  travailleur,  mais 
que  de  temps  en  temps  il  est  original,  bizarre,  irascible,  mena- 
gant  et  qu’il  fait  volonliers  des  coups  de  tele  11  sort  alors  trds- 
troubld,  se  dirige  gdndralement  du  cold  des  bois  de  Meudon 
etrentre  lout  courbalurd  au  bout  de  24,  36  ou  48  heures,  et 
de  la  meilleure  foi  possible,  il  ne  peul  dire  ni  ou  il  est  alld,  ni 
ce  qu’il  a  fait,  ni  ou  il  a  couchd,  ni  ce  qu'il  a  mangd  I  II  se 
remet  A  travailler  et  redevient  aussitot  ce  qu’il  dlait  aupara- 
vant. 
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La  veille  du  crime,  Philibert  V. . .  avait  passd  toute  sa  jOur- 
nde  a  I’Expdsition  universelle  et  il  en  avait  rapportd  des  bro-*- 
chares  proteslanies  qu’il  lut  pendant  la  nuit,  malgrd  les  sup¬ 
plications  de  sa  mere  qui  I’engageait  9  prendre  du  repos.  11 
s’dlail  levd  tres-exalle,  s’dtail  habilld  avec  bruit,  avait  injuria 
sa  mere,  s’dtait  empard  du  couteau  de  cuisine  et  dtait  descendu 
furieux.  C’est  dans  ces  dispositions  d’esprit  qu’il  tua  la  pre¬ 
miere  personne  qu’il  rencontra. 

D6s  son  arrivde  a  Bicdlre,  je  fus  convaincu  de  la  rdalitd  de 
sonamndsie.  Sachant  que  Talidnd  se  rappelle  l’acte  criminel 
qu’il  a  commis,  et  que  l’dpileptique,  au  contraire,  ne  se  sou- 
vient  pas  de  ce  qu’il  a  fait,  je  n’hdsitai  pas  tout  d’abord  &  me 
faire  une  opinion. 

Du  mois  de  mai  au  mois  de  septembre  1867,  il  n’a  prdseDtd 
qu’une  seule  fois  de  l’excitation  intellectuelle  passaggre  et  un 
dial  de  demi- turbulence,  mais  aucun  phdnom&ne  dpileptique 
proprement  dit.  Le  19  septembre,  il  fut  transfdrd  administrati- 
vement  dans  l’asile  de  son  ddpartement,  et,  le  26  septembre 
1870,  il  fut  rendu  9  la  libertd.  Qu’est-il  devenu  depuis? 

—  Son  pOre,  Frangois  V. . .,  ouvrier serrurier,  a  dtd  traild  du 
22  juin  au  19  juillet  1880  a  l’hopital  de  la  Charitd,  pour  un 
«  ddlire  aigu.  »  Sujet  a  des  emportements  non  justifides  et  a 
«  des  moments  de  ddmenee  furieuse,  il  a  failli  par  ses  dtreintes 
dtouffer  un  jour  son  plusjeune  enfant  (1 )  et  il  a  serrd  une  autre  fois 
sa  femme  4  la  gorge.  » 

Un  commissaire  de  police  fait  une  enqudte,  et  voici  ce  que 

des  tdmoins  ddclarent  :  « . Tout  a  coup  sa  figure  se  ddcom- 

posa  et  fut  horrible  9  voir.  11  fondit  sur  sa  femme  avec  une 
telle  violence  que  j’ai  cru  que  e’en  dtait  fait  d’elle !  —  Il 
m’dtonna  un  jour  par  les  discours  sans  suite  qu’il  me  tint.  Il 
parla  sans  cesse  de  poignards  et  me  dit  qu’il  en  voyait  de  tous 
cOlds.  Je  l’avais  cru  jusqu’alors  fort  sensd,  mais  il  m’dpou- 
vanta.  »  Dirigd  sur  le  ddpOt  de  la  prdfecture,  M.  le  docteur 
Chambert  examine  Frangois V...,  et  signe,  a  la  date  du  23  juil¬ 
let  1880,  le  certificat  suivant  :  «  Trouble  mental.  Un  peu  d’af- 
faiblissement  de  la  mdmoire.  Habitude  extdrieure  mdlancolique. 
Ce  malade  parait  sujet  9des  emportements, 9,  des  accds  furieux. 
Il  avait  dtd  affectd  de  ddlire  aigu,  il  y  a  peu  de  temps.  » 

Frangois  V. ..,  est  placd  9  l’hospice  deBicdtre,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Fdlix  Voisin  porte  sur  le  malade  ces  diverses  apprdcia- 
lions  : 


(1)  Philibert  V. ..,  celui-Umeme  donll’ observation  precede. 
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1°  «  La  ddmenee  me  parait  incontestable  chez  ce  pauvre 
malade.  »  <24  juillet  I860.) 

2°  «  Mdme  dial.  (8  aoflt  4880.) 

3°  «  Ddmenee.  II  reste  encore  quelques  iddes  mdlancoliques 
dans  sa  tdte.  Parfois  il  se  montre  coldre  et  violent.  II  peul  elre 
transfdrd  sous  bonne  surveillance  dans  son  ddpartement.  » 
(29  novembre  1853.) 

Vingt  anndes  se  sont  ecouldes  et  voici  ce  que  m’dcril  le  md- 
decin  qui  lui  donne  des  soins  dans  un  asile  de  province  :  «  En 
raison  de  ses  impulsions  et  de  quelques  actes  de  violence,  il 
a  eld  retird  des  ateliers.  On  l’occupe  un  peu  dans  les  services 
gdndraux  de  la  maison.  Il  n’a  jamais  eu  d’acces  d’dpilepsic, 
•est  en  ddmence  et  jouit  encore  aujourd'hui  d’une  cerlaine 
activitd  machinale.  » 

En  rdfldchissant  bien  a  toules  les  particularitds  morbides 
qu’ont  prdsenldes  les  deux  V...,  et  en  voulant  a  tout  prixposer 
un  diagnostic  exact,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ces  deux 
malades  sont  des  dpileptiques  larvds. 

3°  En  1872,  un  sieur  F. ..,  ftgd  de  36  ans,  setrouvait  en  trai- 
tement  a  l’asile  de  Ville-Evrard.  Il  dtait  loquace,  incohdrent, 
impulsif,  hallucind  de  la  vue  et  exlrdmemenl  dangereux.  Plu- 
sieurs  fois  il  avail  failli  tuer  des  infirmiers  ou  des  malades. 
M.  le  docteur  Dagron  —  qui  assiste  a  la  sdance  et  qui  se 
souvientparfaitement  delui  —  ddclara  que  F. ..  devait  dire  con¬ 
duit  a  la  sureld  de  Bicdtre  et  placd  dans  l’impossibilitd  de  nuire 
a  autrui. 

F...  m’arriva,  ne  tarda  pas  afrapper  ctdevint  bientSt  un  tel 
objet  d’effroi  pour  ses  compagnons  que  je  le  fis  mettre  tout 
seul  dans  l’un  des  compartimenls  de  la  suretd,  mais  avec  la 
complete  libertd  de  ses  mouvemenls.  Unjour,  il  paraissait  fort 
calme  et  absolument  inoffensif,  lorsqu’un  gardien  d’une  sta¬ 
ture  -robusle  pdndtra  auprds  de  lui  et  lui  remit  une  chemise 
blanche.  Le  malade  fondit  subitement  sur  lui,  et,  armd  d’un 
crachair  en  dlain,  il  lui  fit  une  blessure  a  la  tdte.  Sans  de  trds- 
prompts  secours,  il  y  aurait  eumort  d’homme. 

F...  resta  dds  lors  camisold  jour  et  nuit. 

Je  me  posaia  moi-mdme  cette  question  :  ce  malade  n’est-il 
pas  un  dpileptique  larvd  ?  Il  est  troubld,  incohdrent,  amndsi- 
que ;  il  apergoit  des  flammes",  il  voit  du  feu,  il  a  des  impul¬ 
sions  homicides  subiles  el  des  violences  d’un  caraclere  absolu- 
menl  exceptionnel,  le  bromure  de  potassium  ne  pcut-il  pas  dtre 
employd  ici  comme  pierre  de  touche? 

ANKAL.  HEi).-psvcH.,8e  s^iie,  t.  X.  Juitlet1873.  11  M 
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L’expdrirnontatlon  rdussit.  F...valrds-bien,  est  d’une  dou¬ 
ceur  enfanline,  rend  des.. services  aux  infirmiers  et  gagne  de 
0,46  a  0,80  centimes  par  jour  a  faire  des  couronnes.  II  raisonne 
parfaitement,  n’a  plus  d’hallucinations,  so  monlre  respeolueux 
et  reconnaissattl  vis-a-vis  de  nous,  ct,  ce  matin  mdme,  j’atti- 
fais  de  nouveau  sur  lui  l’altenlion  de  mon  excellent  collogue, 
M.  J.  Falret  et  de  ses  dldves. 

Ma  conclusion  est  facile  a  lirer  :  F...  dlait  un  dpileplique 
lafve  et  le  bromure  de  potassium  1’a  considdrablement  amd- 
liol'd. 

Dans  deux  ott  trois  inois,  je  supprimerai  le  sel  bromique 
el  j’altendrai.  Une  rechute,  idenliquement  calqudo  sur  l’dtal 
antdrieur,  ne  lardera  pas  beaucoup  0  survenir,  je  reprendrai 
la  mddication  bromurde  et  nous  nous  retrouverons  encore  en 
face  d’un  dtat  aussi  satisfaisant  que  celui  d’aujourd’hui.  Les 
choses  se  passeront  comme  je  le  dis  10,  C’est  certain. 

4“  Un  sietir  L...,  cocher  de  la  compagnie  gdndrale  des 
voitures  de  Paris,  age  de  29  ans,  est  d’une  sobridtd  dprouvde 
et  a  toujours  passd  pouf  un  excellent  sujet.  Depuis  un  an, 
il  lui  est  arrivd  cinq  on  six  fois  d’abandonner  sa  voiture  et  de 
se  meltfe  0  marcher  tout  droit  devant  lui.  Unjour,  lorsqu’il 
a  recouvi'd  sa  luciditd,  il  dlait  couchd  0  terre  dans  le  bois  do 
Vincennes.  Il  oomprit  aussilot  Ce  qui  avail  dti  survenir  et 
alia  rdclamer  son  cheval  et  sa  voiture  0  la  fourridre  de  la 
prefecture  de  police.  Il  avait  dtd  puni,  suspendu,  rdvoqud* 
puis  replacd ,  grAcd  a  ses  habitudes  si  connues  de  sobridtd 
et  aux  bonnes  notes  que  ses  chels  avaient  toujours  donndes 
stir  lui. 

Il  est  entrd  On  1872  a  Bicdtre,  aprds  diverses  pdripdtles  qui 
sent  demeurdes  fort  confuses  dans  son  esprit;  il  dtait  calme, 
raisonnable,  intelligent,  prolestait  haUtement  contre  tOule  in* 
culpatlon  entachadt  1’hodneur  et  lerttoignait  settlement  d’ttne 
perte  complete  el  momentande  dtt  souvenir,  0  de  certains 
interval  les. 

Plus  je  causai  avee  ce  tnalade  et  plus  je  restai  convaindu 
qu’il  n’dtaii  rien  autre  chose  qtt’un  dpileplique  larvd.  Je  le  mis 
en  tfailement,  mais  il  voulut  sorlir  au  bout  de  six  0  sept  se- 
maittes  et  je  le  perdis  de  vue.  Toutefois,  au  moment  de  son 
ddparl,  je  l’averlis  que  s’il  se.trouvait  unjour  ou  l’autre  dans 
une  position  pdrilleuse  et  iramdrilde,  il  ferait  bien  d'invoqiier 
inon  tdmoignage, 

6°  Dans  une  grande  propridld  rttraldj  a  I’exlrdmitd  ouest 
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de  la  France,  habilait  avec  sa  famille,  il  y  a  qualre  ans,  un 
jeune  liomme  d’intelligence  faible,  d’humeur  taquine  et  d’ha- 
biludes  bizarres.  II  avait  d’inexplicables  pertes  de  mdmoire, 
avait  douze  ou  quinze  fois  lentd  de  mettre  le  feu,  a  six  ou  huit 
semaines  d’intervalle  chaque  fois,  de  la  meme  fagon  et  lou- 
jours  enlrc  sept  et  huit  heures  du  matin.  Unjour,  il  est  su- 
bitement  pris  d’un  accbs  de  ddlire  maniaque  avee hallucinations 
de  la  vue  et  devient  furieux.  Sa  famille  est  erfrayde,  Tdldgra- 
phiquetnent  mandd,  je  pars  aussitot,  et,  u  mon  arrivde,  avant 
d 'avoir  vu  le  malade,  l’on  m’entretient  tres-longuement «  d’une 
monomanie  incendiaire  des  plus  dangereuses.  »  J’dcoute,  je 
n’dmels  aucune  opinion, puis  je  pdnStre  dans  l’appartement  de 
ce  jeune  hamme  qui  dtait  troubld,  unpeu  effard,  courbaturd,  et 
faisant  sa  toilette  d’une  maniere  toute  machinale.  L’acces  ma- 
niaqUe  avait  durd  soixaule  heures, 

Ce  jeune  attmdsique  dlait  un  dpileptique  larvd.  Je  1'afBrmai 
dans  une  pidce  mddico-ldgale  que  je  rddigeai,  sdance  tenante, 
et  que,  en  vue  d’dvdnements  ultdrieurs  possibles,  je  fis  Idgaliser 
par  l’autorild  locale. 

Soumis  depuis  quatre  ans  h  la  mddicalion  bromurde,  le 
malade  n’a  jamais  essayd  depuis  de  mettre  le  feu,  n’a  plusdd- 
lird  et  est  devenu  doux,  patient  el  affectueux.  Sa  faiblesse  in- 
lellectuclle  seule  persiste. 

6°Unsieur  K...,  journalier,  4gd de  44  ans,  d’une  sobridld’ 
exemplaire,  marid,  pere  de  deux  enfants,  ddclare  qu’il  a  des 
lubies:  «  Je  suis,  dit-il,  bien  tranquille  quelque  part  el  j'y  ga- 
gne  honndtementma  vie,  quand  une  lubie  me  prend,  n’importe 
a  quel  moment,  a  mon  travail,  a  souper  ou  dans  mon  jit,, 
j’abandonne  tout,  femme ,  enfants,  outils,  argent,  effels,  et 
j’enfilele  chemin  qui  est  tout  droit  devant  moi.  Pendant  tout 
le  temps  que  celame  tlent,  je  ne  peux  pas  me  raisonner.  »  Et 
il  rapporte  alors  qu’il  a  errd  en  Savoie  et  en  Suisse,  qu’il  a  did 
une  fois  dloignd  de  chez  lui  pendant  trente  et  un  mois,  par 
suite  de  circonstances  curieuses  4  connailre  :  excellent  ouvrier,, 
il  trouvait  loujours  de  l’ouvrage  et  il  se  mettait  en  deraeure 
d’amasser  un  pdcule  pour  pouvoir  prendre  le  chemin  de  fer  ,et 
rentrer  aupres  des  siens,  mais  avant  qu’il  ne  possdd&l .  une 
somme  suflisante  pour  son  voyage,  il  dlait  repris  de  son  mdme 
accident  intellecluel,  parlait  et  perdait  lout ! 

If...  est  Breton.  Saprdsence  d’esprit,  sasincdritd  etsabonhd- 
inie,  commandent  l’intdret  et  la  sympalhie.  Le  rdcit  de  ses 
aventures,  de  ses  souffrances  et  de  ses  malheurs  eonslilue 
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une  page  sdrieuse  de  palhologie,  car  on  y  retrouve  la  soudai- 

netd  de  Vidus  epilepticus,  le  besoln  machinal  de  marcher,  l’am- 

ndsie,  I’imprdvoyance  morbide ,  la  pdriodicitd  el  l’uniformitd 

des  troubles  de  la  pensde,  ainsi  que  le  relour  absolu  du  calme, 

de  la  raison  et  du  modus  vivendi  pendant  les  armistices  de  sa 

ndvrose. 

Cet  homme  dtait  si  bien  un  dpiieptique  larvd  que  depuis  sou 
sdjour  3  Bicdtre  et  depuis  l’adminislration  d’un  traitemenl  bro- 
murd,  il  ni’a  pas  dtd  une  seule  fois  repris  de  ces  manifestations 
diranges  qu’il  a  appeldes  ses  lubies.  Son  dial  mental  esl  par- 
fait.  Je  yais  dvidemment  rdclamer  sa  sortie,  mais  que  dcvien- 
dra-til? 

7°  Une  dame  de  trente  ans  esl  prise  tous  les  mois  envi¬ 
ron  d’une  impdrieuse  envie  de  tuer  sa  fille,  agde  de  six  ans, 
et  qu’elle  aime  passionndmenl.  Elle  passe  environ  24  ou 
36  heures  dans  un  dtat  d’irascible  anxidtd  qui  alarme  son 
mari,  sa  mere  et  ses  domesliques;  puis  elle  s’endort,  se  dd- 
clare  gudrie  a  son  rdveil  et  rdclame  son  enfant.  On  pensa 
d’abord  a.  une  influence  exercde  par  la  menstruation,  a  des 
accidents  hystdriques,  puis  a  une  affection  uldrine ;  mais  ces 
diverses  opinions  ne  se  justifierent  point.  On  accep'.a  le  dia¬ 
gnostic,®  ccis  periodiques  et  transitoires  de  folie  homicide,  et  l’on 
prescrivit  le  sulfate  de  quinine,  a  la  dose  de  0,50  pendant 
les  cinq  jours  qui  devaient  prdcddcr  i’invasion  supposdc  des 
impulsions  criminelles. 

Je  fus  consultd,  et,  aprds  de  longues  et  minutieuses  interro¬ 
gations,  je  reconnus  que  la  pdriodicild  des  troubles  intellec- 
tuels  avail  quelquefois  fait  ddfaut  et  qu’elle  avait  dtd  rempla- 
cde  quatre  ou  cinq  fois  par  un  vomissement  subit,  inconscient 
et  avec  perle  de  souvenir,  et  deux  fois  par  une  ddfdcation  sou- 
daine,  involontaire  el  absolument  inexplicable. 

Lorsque  je  parlai  d’un  dtat  dpileplique  spdcial,  on  ne  parut 
pas  ajouler  foi  3  mon  opiuion.  Au  bout  de  quelques  mois 
cependant,  on  prit  le  parti  d’en  venir  a  la  mddicalion  bro- 
murde  el  un  succds  complet  s’en  esl  suivi,  mais  je  ne  me 
porte  pas  garant  de  l’a venir. 

8°  Un  mdcanicien,  agd  de  32  ans,  trds-sobre,  d’une  viva- 
cild  inlellecluelle  peu  commune  et  d’un  esprit  relalivement 
ornd,  ddmdnage  lout  son  atelier  de  temps  en  temps,  en  laisse 
les  porles  ouvertes,  sort  et  disparait  un,  deux  ou  (rois  jours. 
Arretd  une  premidre  fois,  il  n’esl  sorli  du  ddpot  de  la  prdfec- 
tureque  pour  enlrer  dans  une  maison  de  sanld.  Rendu  a  la 
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libertd  au  bout  de  tres-peu  de  temps,  it  remet  tout  en  place 
chez  liii  et  Iruvaille  ayec  activity,  quand  tout  a  coup  ii  boule- 
verse  de  nouveau  son  atelier,  se  dirige  du  c&td  de  la  gare  Saint- 
Lazare,  prend  un  billet  de  chemin  de  fer  pour  le  Havre,  s’em- 
barque  au  Havre  pour  Trouville  ct  se  fait  arrSter  chez  le 
concierge  de  M.  Thiers,  alors  Prdsident  de  la  lldpublique. 
Lorsqu’il  entre  a  Bicdlre,  dans  mon  service,  il  est  calme, 
raisonnable,  n’accuse  qu’un  moment  d'absence  et  reclame  sa 
sortie.  11  n'a  jamais  eu  de  vcrliges,-de  convulsions  ou  d’incoit- 
tinence  nocturne  d’urine. 

J’ai  du  faire  de  Ir&s-grandes  reserves sur  ce  qui  pourrait  arri- 
ver  plus  tarda  ce  malade  et  au  bout  de  vingt  jours  j’ai  provo- 
qud  sa  rdintdgration  chezlui. 

9°  Un  fonctionnaire  d’unordre  dlevd,  4gd  d'une  cinquantaine 
d’anndes,  est  doud  d’une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne. 
C’est  un  homme  trds-eslimd  et  de  relations  sures  et  agrdables. 
Voici  ce  qui  lui  arrive  :  de  temps  en  temps,  tous  les  quarante 
ou  cinquante  jours  4  peu  prds,  au  moment  ou  Ton  s’y  attend 
le  moins,  il  pAlit,  a  le  hoquet,  se  met  4  aboyer,  prend  4  terre 
une  attitude  grotesque  et  invariablemenl  la  mdme ,  et,-  dans 
des  termes  orduriers,  prof&re  conlre  sa  femme  les  plus  terribles 
menaees  de  mort.  Au  bout  d’un  temps  variable  et  qui  oscille 
entre  dix  minutes  et  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  il 
se  re!6ve,  revient  4  lui,  s’apergoil  qu’il  a  du  se  passer  quelque 
chose  d’exlraordinaire,  se  met  4  pleurer  et  demande  pardon  4 
sa  femme.  Cette  scdne  une  fois  flnie,  il  va  4  ses  affaires, 
donne  des  ordres,  se  met  4  table,  va  dans  le  monde  ou  re^oit 
chez  lui,  el  personne  ne  se  doute  de  rien  I 

Le  malade  est  cependant  venu  4  Paris  et  il  y  a  pris  et  fait 
prendre  l’avis  d’un  certain  noffibre  de  mddecins.  On  a  vague  • 
ment  pari 6  de  folie  intermittente  avec  impulsions  homicides  et 
d’hysterie  chez  Vhomme,  mais  j'ai  cru  pour  ma  part  4  un  eas 
d’Cpilepsie  larvde  et  j’ai  appris  qu’un  traitemenl  bromurd  per- 
sdvdramment  conlinud  avait  produit  la  cessation  IrSs- 
nelle  de  tous  les  accidents  .  s 

Enfin,  apr6s  ces  faits  si  peu  disculables,  on  a  encore  l’occa- 
sion  de  rencontrer  des  hommes  d’une  honorabilitd  ddmonlrde 
qui,  par  intervalles,  blessent  toutes  les  convenances,  violent 
toutes  les  lois  de  la  pudeur  et  de  la  morale  et  commettent 
inconsciemment  une  sdrie  d’acles  plus  qu’dtranges.  La  contra¬ 
vention,  le  ddlit  et  le  crime  ont  alors  un  caractSre  tout  4  fait 
imprdvu  et  font  ressorlir  leconlraste  frappanl  qui  existe  chez 
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le  mdme  individu  ontre  1’acte  rdlldchi,  volontaire  et  libre, 
pendant  l’dlat  habituel  de  raison  et  l’aote  ineonscient,  soanda- 
leux  et  ddlirant,  pendant  l’dtat  passager  de  trouble  intellectuel , 

.  II  y  a  la  deux  hommes  ft  dtudier,  deux  (Stats  psychologiques 
a  rapproeher  et  deux  sdries  d’aclions  ft  comparer  entre  elles, 
raais  en  ne  perdant  jamais  de  vue,  s’il  s’agit  d’un  cas  d’dpi-r 
lepsje  larvde,  qu,e  ce  qu’un  malade  a  fait  dans  l’une  de  ses 
absences  menlales,  il  le  refera  invariablemenl  dans  les  mfimes 
circonstanoes .  L’dpileptique  larvd  ne  parcourt  pas  lous  les 
degrds  de  Tdchello  de  l’excentricity  ou  de  la  criminality,  il 
s’en  tient  ft  un  seul  et  il  s’y  cramponne.  La  rechute  patholo- 
giquo  crde  la  rdcidive  ddlictueuso.  L’idenlild  des  signes 
symptomatologiques  aboulit  ft  I’idenlity  des  anomalies  mo¬ 
rales  , 

A  un  moment  dopnd,  lii  sauvegarde  d’un  malade  et  de- 
louta  sa  famillo  peut  ddpendre  d’une  simple  prdcaution  mddi- 
cale.  Toutes  les  fois,  par  esemple,  que  1’on  se  Irouve  en  prd- 
senoe  d’indvvidus  qui  ont  dprouvd  des  singularity  psychiques 
et  somatiques  analogues  ft  celles  que  je  viens  d’osquisser  si  ra- 
pideiqent,  on  doit  les  altester  dans  une  piftce  datde,  quasi  au- 
thentique,  presque  officielle,  que  I’on  remet  entre  les  mains 
du  plus  proche  parent  du  malade  et  a  l’insu  de  ce  dernier, 
Co.rame  il  y  a  toujours  lieu  de  prdvoir  la  possibility  de  re- 
chutes  semblables  et  de  fails  ulldrieurs  peut-fitre  graves,  cette 
piece  doit  dire  lygalisde  par  1’autority  administrative,  ddposye 
chez  un  notaire  ou  simplement  revdlue  du  timbre  de  la  poste, 
de  fagon  que  l’on  puisse  avoir  toujours  sous  la  main  quelque 
chose  qui  fasse  foi.  Qu’on  le  saehe  bien  :  l’oubli  de  cette  con- 
statalion  peut  faire  envoyer  au  bagne  un  dpileptique  larvy. 

Si  l’yvynement  prdvu  ne  se  rdalise  pas,  la  pryeaution  a  616 
simplement  inutile,  mais  s’il  se  prysenle  un  trouble  intellec¬ 
tual  subit  et  des  notes  dyiiolueux  ou  criminels  dans  des  con¬ 
ditions  semblables  a  celles  qui  ont  yty  spycifldes  dans  la  piftce 
datde  et  lenue  secrBte,  l’aqcusation  tombe  aussitdt  et  la  prd- 
voyance  perspicace  du  mddecin  s’dldve  ft  la  hauteur  d’un 
vdritjible  bienfait. 

Et  malnlenant,  lorsque  j’enlends  prononcer  les  mots  de  ma- 
nie  pdriodique,  de  folie  instinctive,  de  monomanie  transitoire 
homicide,  de  ddliro  impulsif,  de  folie  instantande,  d’accSs  su¬ 
bit  de  (iftvre  edrdbrale,  d’aliynation  mentale  intermittente, 
de  folie  suicide  rdmitlenle  et  mdme  de  folie  ciroulaire  ou 
ft  double  forme,  el  lorsque  je  lis  chaque  jour  tant  de  certid- 
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eats  medicaux  qui  aocusent  ees  Varietds  de  vdsanie,  je  com¬ 
mence,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  mdde- 
eine  legale,  parfaire  in  petto  des  reserves,  et  j’y  regarde  de 
trcs-pres. 

Je  ne  devrai  dtonner  personne  en  affirmant  qu’il  existe  parmj 
les  malades  de  ees  diverses  Categories  Un  trSs-grand  hombre 
d’epileptiques  mdconnus  et  —  cequi  est  si  different  —  d’6pi- 
lepliques  larvds . 

■  Dans  mon  opinion,  si  la  medecinc  alieniste  frangaise  a  fait 
un  peu  douter  d’elle,  il  y  a  quarante  ou  quaranle-cinq  ans,  et 
si  elle  a  parfois  manque  d’influence  et  d’autorite  aupres  de  la 
justice,  cela  a  tenu  &  ceci,  c’est  que  la  medecine  alieniste  de 
cette  dpoque  ne  eonnaissait  que  trSs-imparfaitement  ou  pas  du 
tout  la  psychologic  palhologique  et  legale  des  dpileptiques,  et 
que,  pour  justitier  certains  crimes  manifestement  dusau  delire, 
elle  a  decrit  des  types  morbides  vraisem  blab  les,  mais  hypolhe- 
tiquesi  Lorsqu’un  crime  inexplique  et  sans  motifs  venail  a  etre 
accompli  par  un  individu  un  peu  trouble  au  moment  de  Son 
forfait,  mais  raisonnable  le  soir,  le  lendemain,  ou  quelques 
joUrs  apr&s,  et  declarant  avoir  perdu  le  souvenir  de  cequi 
s’etait  passe,  il  fallait  bien  admettre  la  possibility  d’alterations 
soudaines  et  eminemment  fugitives  de  1’intelligenGe,  et,  lors- 
quo  nos  maitres  out  reclame  awe  tant  de  chaleur  l’irresponsa- 
bilite  pour  l’acte  commis,  ilsavaient  raison  en  droit,  mais  ils 
avaient  tort  en  fait.  Ils  n’avaienl  pas  en  effet  etudid  serieuse- 
ment  l'epilepsie,  et  tandis  qu’ils  ignoraient  les  IrbiS  ordres 
solennellemenl  classiques  des  manifestations  somatiques  de 
cette  uevrosc— le  verlige,  1’acces  incomplel  et  la  grande  atta- 
que  convulsive  —  ils  ne  savaient  pas  davaritage  quels  etaicnt 
les  caracteres  typiques  de  ses  manifestations  inteilectuelles.  De 
la  medecine  legate  de  l’epilepsie,  il  etail  enfiii  bien  peu  ques¬ 
tion  alors;  si  bien  que  l’epilepsie  meconnue,  l’epilepsie  iarvee 
et  la  fblio  hereditaire  se  trouventavoir  faitpresque  toUS  les  frais 
des  sdduisanles  theories  de  la  monomanie  homicide,  dela  folie 
instatitanee  et  de  1’alienation  transitoire,  periodique,  retriit— 
tenle,  instinctive  6u  impulsive. 

Cette  opinion  est  tranchante  et  subversive,  je  le  sais,  mais 
je  l’etnets  avec  une  conviction  bien  profonde.  Aprfes  avoir  lu 
avec  soin  les  observations  contenues  dans  les  theses  qui  ont 
ete  soutenues  depuisun  demi-si&cle  &  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris  sur  la  Folie  et  les  ndvroses,  j’ai  ete  d’autant  plus  pd- 
ndlrd  encore  de  ce  que  j’avance  Dt.  Quelques-unsdeCes  docu- 
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menls  sont  aussi  reraarquables  que  peu  connus,  car  les  travail- 
leurs  actuels  ne  les  ont  pas  encore  exhumes,  mais  ils  sont 
trgs-frdquemment  basds  sur  deserreurs  de  diagnostic,  sur  des 
faits  cliniques  rares  et  inldressants  classes,  sous  des  appella¬ 
tions  fausses  ou  interprdtdes  de  la  manigre  la  plus  extra- 
scientifique  et  servant  ep  d emigre  analyse  a  dtayer  des  ar¬ 
gumentations  disparates  et  des  conclusions  discordantes  I  El 
comme  Trousseau  avait  raison  de  dire  :  «  c’est  l’dpilepsie  que 
1’on  mdconnait  le  plus  souvent!  » 

Le  moment  est  venu  de  dresser  l'acte  mortuaire  des  har- 
diesses  Lhdoriques  et  des  excenlricitds  sentimentales.il  importe 
de  rompre  ouvertement  avec  Lout  un  groupe  de  prdlendues 
-alienations  enquelque  sorte insaisissables et quine  se  prolon¬ 
ged  pas  au-delh  de  1’inslant  ndcessaire  k  la  'perpetration  du 
crime.  Ces  rarelds  nosologiques  ne  recevaient  ddja  plus  les 
honneurs  de  la  discussion  que  dans  les  debats  criminels  les 
plus  retentissants  et  alors  que  la  defense  se  trouvait  liltdrale- 
ment  aux  abois;  eh  bien  c’est  encore  tropl  La  mddecine  le¬ 
gale  ne  doit  rien  teniren  reserve  :  ni  moyens  d’invesligation, 
ni  rdaclifs  inaltendus,  ni  syslSme  philosophique.  Ses  seuies 
devises  sont  celles-ci :  science,  verite,  justice. 

Les  vesanies  de  circonstance  disparaissent  done;  les  voila 
meme  qui  ont  disparu  !  La  maladie  si  discutable  et  si  disculde 
est  remplacde  maintenant  par  l’examen  honnele,  sagace  et  per- 
sdvdrant  du  malade*  Les  nuages  d’une  argumentalion  prdvue 
font  place  i  la  saine  observation  de  l’espgce.  La  theorie  psy- 
chologique  est  morte,  la  clinique  se  lgve. 

L’epilepsie  larvee  estune  rdalild  clinique  et  il  faut  qu’elle  soil 
ddsormais  une  rdalild  medico-lggale.  Plus  celte  question  sera 
creusde  et  plus  elje  conduira  a  des  rdsultats  frappanls,  vrais 
et  cerlains.  La  discussion  doit  done  etre  appelde  sur  elle  sans 
tr.Cve  ni  merci. 

M.  Billod,  tout  en  reconnaissant  le  nombre  prodigieux  d’d- 
pileptiques  existant  h  Paris,  pense  qu’il  est  ndcessaire  de 
faire  la  part  d’un  certain  nombre  de  cas  d’absinthisme  et 
de  paralysie  gdndrale  h  la  premiere  pdriode  qui  peuvent  se 
presenter  sous  les  dehors  de  l’epilepsie. 

M.  Deusiadve  insiste  sur  l’importanoe  de  la  rdpdlition  des 
symplomes  4  chaque  nouvel  accgs  d’dpilepsie  larvde.  A  cold 
des  cas  oil  se  monlre  un  ddlire  furieux  et  violent,  on  voit  des 
malades  chez  lesquels  1’acegs  se  traduil  par  un  ddlire  caline, 
tranquille,  sans  danger  pour  1’entourage  et  n’cxigeanl  point 
l’emploi  d’agents  coercitifs. 
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W.  Legrand  du  Saulle  ajoule  que  beaucoup  demaniespd- 
riodiques,  de  manies  impulsives,  de  pseudo-monomanies  ne 
sont  autres  que  des  accds  d’dpilepsie  larvde,  que  le.daDger 
peut  surgir  subilement  etque  ces  cas  commandent  la  plus 
grande  precaution. 

,  M.  Lunier  dmet  quelques  rdserves  sur  la  derniereobserva- 
lion  cilde  par  M.  Legrand  du  Saulle,  il  prendra  de  no  uveites 
informations  pour  bien  determiner  la  nature  de  l’affection 
offcrle par  le  malade  dont  il  s’agit(1).D’une  maniere  generale,il 
ne  pense  pas  qu’on  soil  en  droit  de  donner  le  nom  d’epilepsie 
larvde  a,  des  troubles  intelleetuels  se  ddveloppant  sans  verlige 
et  sans  phdnomdnes  convulsifs;  il  prdfdrerait  la  designation 
de  folie  ipileptiforme  dont  il  s’est  servi  il  y  a  longlemps  ddja 
pour  ces  cas  douteux  sur  la  nature  desquels  on  n’esl  pas 
cntiCremenl  ddifle. 

Les  accidents  convulsifs  peuvent  dtre  plus  ou  moins  etendus, 
plus  ou  moins  modiflds;  mais-un  caractdre  dont  la  valeur  est 
incontestable,  c’est  la  perte  de  connaissance,  l'oubli  absolu  de 
ce  qui  s’est  passe. 

Il  peut  inlervenir  dans  I’accds  dpileptique  d’autres  elements 
qui  ont  did  diffdremment  interprdtds.  Ainsi  l’apparilion 
pdriodique  des  accidents  a  suggdrd,  on  le  sait,  1’idde  do 
modifier  la  maladie  en  recOurant  A  l’intoxicalion  palu- 
ddenne ;  quelques  gudrisons  semblent  avoir  did  obtenues  par 
celte  sorle  de  mdthode  substitutive,  mais  la  plupart  de  ces 
fails  sont  complexes  et  exigent  une  dtude  plus  approfondie. 

L’dpilepsie  parait  dire  assez  frdquente  chez  les  ddtenus, 
et  M.  Despine,  dans  son  rapprochement  entre  la  criminalitd  et 
ia  folie,  a  ddja  fait  un  pas  dans  une  voie  qui  peut  donner  des 
rdsultats  utiles  et  inldressanls.  Beaucoup  de  jeunes  ddtenus 
urinent  la  nuilau  lit,  on  les  confine  lous  dans  un  dortoir  spd- 
cial  ayant  sa  ddnominalion  particuliere;  il  serait  ndccssaire  de 
fair.e  une  distinction  entre  ceux  qui  urinent  d’une  fagon  habi- 
luellc  par  paresse  on  faiblessse  de  constitution  et  ceux  qui 
mouillent  leur  lit  a  des  dpoques  pour  ainsi  dire  ddlermindes., 

Enfin  il  est  certains  cas  d'hystdrie  difficiles  A  bien  ddlimiler 
mais  que  Ton  doit  se  garder  de  faireentrer  dans  le  cadre  des 
dpilepsies  larvdcs. 

M.  Motet,  dans  son  servicedes  jeunes  ddtenus,  n’a  pas  ren- 


(1)  L’observalion  de  ce  malade  n’a  pas  dtd  reproduite  dans 
la  communication  dcrile  de  M.  Legrand  du  Saulle. 


176  sogitStjS  me  dico-psychologiqu  e  . 

conlrd  l’dpilepsie  aussi  frdquemment  qu’on  pourrait  le  croire. 
Les  antecedents  de  ces  prisonniers  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
ordinairement  connus,  les  parents  s’abstenant  d’habitude  de 
les  visiter,  et  ne  fournissant  pas,  par  consequent, des  renseigne- 
ments;  mais  une  fois  admis,  tous  les  enfants  sont  examines 
ayec  grand  soin,  non-seulement  a  leur  entree  et  pendant  leur 
sejour,  mais  un  exaraen  est  fait  quand  ils  quittent  la  maison; 
ces  diverses  investigations  ddmontrcnt  la  rarete  de  l'dpilepsie 
mdme  ohez  ceux  de  ces  detenus  qui  prdsentent  de  l’inconti- 
nence  d’urine. 

M.  Motet  ajoule  pour  rdpondreiLM,  Delasiauve,  que  les 
troubles  intellectuels  pdriodiques  se  montrent  rarement  chez 
les  jeunes  detenus. 

M.  Faliiet  desire  une  analyse  plus  sdvdre  des  faits;  il  faut 
determiner  de  la  fagon  la  plus  exacte  l'exislehce  ou  non  de 
phdnomdnes  convulsifs,  et  cela  non-seulement  dans  le  mo¬ 
ment  aetuel,  mais  encore  dans  les  antecedents  du  malade  et 
aussi  dans  la  marche  ulterieure  des  acoidents;  o’est  par  l’etude 
de  l’ensemble  des  phdnomdnes  que  l’on  pourra  se  faire  une 
idde  nette  de  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Lunier  annonce  pour  la  prochaine  seance  la  continua¬ 
tion  de  la  discussion  sur  l’epilepsie  larvde. 

La  sdance  est  levee  &  six  heufes  un  quart. 


Correspondance. 

—  Dcr  Irrenfreund.  —  Nous  manque  le  n°  3  de  1871 . 

—  Psycbiatrisches  Centralblatt.  —  Manque  le  n°  4 
de  1872. 

—  American  journal  of  insanity,  —  Manque  le  n°  de 
juillet  1869. 

—  The  Quarterly  journal  of  psychological  mediciuc. 

—  Nous  manquent  les  n0’  4  de  1869,  3  de  1870,  1  et  2  de 
1871  et  4  de  1872. 

The  filasc.ow  medical  journal.  — 'Nous  manque  dd- 
cembre  1872  ;  nous  n’avons  rcgu  de  1873  que  lesnos  de  fdvrier 
et  mai. 

—  The  Dublin  journal  of  medical  science.  —  NOUS 
manque  le  n“  de  fdvrier  1872;  nous  n’avons  regu  de  1873  que 
janvier  et  fdvrier,  mai  et  juin. 

Nota.  —  Nous  prions  les  dditeurs  des  journaux  qui  nous 
sont  envoyds  en  dchange,  de  nous  les  adresser  directemenl, 
rue  Jacob,  52,  &  moins  d’avis  conlraire. 
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Archiv  fUr.  Psychiatric  (1871  et  1  fuse.  de  1862). 

1°  Des  cellules  a  noyaux  et  des  corpuscules  graisseux  dans  la 
moelle  epinttre  et  le  cerveau,  par  le  professeur  L.  Meyer. 

On  sait  que  les  recherches  de  Weslphal  l’ayaient  conduit  a 
penser  que  la  production  de  cellules  a  neyaux  (mydlite  chro- 
nique)  dans  la  moelle  dpini&re  dtait  en  quelque  sorle  un  pbd- 
r.omSne  caractdristique  do  la  paralysie  gdndrale  et  qu’en 
general  cet  auleur  accorde  a  la  moelle  un  role  preponderant 
dans  oelte  affection  ( Annales ,  1870,  I,  163).  Simon  acombatlu 
celte  tb6orie  en  prouvant  qu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  sans 
Cellules  a  noyaux,  tandis  qu’on  rencontre  cette  alteration  cbez 
des  individus  qui  out  succombe  a  la  phthisie  on  a  loute  autre 
ailection  eacheetique  de  longue  durde.  Meyer,  reprenant  la 
question,  pose  d’abord  en  principe,  que  la  degenerescenoe 
graisseuse  avec  production  de  cellules  a  noyaux  —  etioi  il  ne 
s'agit  pas  d’autre  chose  —  se  rencontre  si  frdqueminenl  dabs 
tant  d'organes  divers,  que  sa  presence  dans  chaque  eas  dohnd 
ne  permet  pas  de  conclure  avec  certitude  a  la  nature  du 
proces  patbologique  primitif  qui  l’a  produile  ;  par  consequent 
il  ne  s’agit  point  iei  d’une  alteration  speciale  a  la  moelle 
dpinidre  ou  au  cerveau;  on  la  rencontre  aussi  dans  d’autres 
organos,  el,  comme  Simon  Meyer  l’a  observe  chez  des  indi¬ 
vidus  morls,  non  point  de  paralysie,  mais  d’affections  diverses 
ayant  entratnd  des  troubles  profonds  de  nutrition  de  l’organisme 
tout  entier  —  phthisie,  cancer,  etc.  —  Quel  est  maintenant 
reidmenl  histologique  qui  est  le  sidge  de  la  ddgendresoence 
graisseuse?  On  avail  cru  que  c’dtait  le  tissu  cellulaireintercald 
entre  les  fibres  nerveuses;  mais  Meyer,  apres  une  sdrie  consi¬ 
derable  de  recherches  microscopiques  trds-sdrieuses,  est  arrivd  a 
penser  que  ce  sont  les  elements  celliilaires  contenus  dans  les 
parois  des  vaisseaux  qui  sont  alteints  par  l’altdration,  et  pour 
luiles  cellules  a  noyaux  appartiennent  toujoursau  systSmevas- 
culaire.  Toutefois  cette  alteration  peut  fort  bien  ne  pas  exister 
seule ;  car  on  observe  parfois  simultandment  de  la  scldrose  ou 
de  la  ddgdrescence  sdnile.  —  Dans  aucun  des  nombreux  cas 
observes,  il  n’a  did  constate  que  les  fibres  nerveuses  elles- 
mdmes  ou  le  tissu  cellulaire  interstitiel  fussent  le  point  de 
ddpart  de  l’altdralion.  tandis  que  souvent  il  a  dtd  evident  que 
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les.  noyaux  graisseux,  qui  se  voyaient  entre  les  fibrilles  ner- 
veuses,  n’y  dtaient  arrives  qu’accidentellement  et  par  la  mani¬ 
pulation  mdme  de  la  preparation.  —  La  ddgdndrescence  grais- 
seuse  des  parois  vasculaires  s’attaque  principalement  aux 
vaisseaux  qui  precedent  immddiatement  les  capillaires  propre- 
ment  dils  el  cela  surtout  du  cote  des  veines.  —  Quant  a  la 
nature  premiere  des  causes  de  celte  ddgdndrescence,  Meyer  se 
demande,  si,  de  mdme  que  des  troubles  d'innervalion  peuvent 
dire  la  cause  de  troubles  secondaires  de  la  nutrition,  ceux-ci 
ne  peuvent  pas  &  leur  tour  reagir  sur  l’innervation  en  l’a- 
baissant  plus  ou  moins  considerablemcnt.  La  degenerescence 
graisseuse  des  vaisseaux  des  centres  nerveux  serait  alors 
l’expression  du  manque  gdndral  d’innervalion  de  l’organisme. 
—  L’auteur  a  dtudid  en  ddlail  quarante-neuf  cas,  dont  dix-huit 
d’affeclions  diverses  sans  alienation  et  sans  paralysie  gdndrale, 
douze  d’alidnation  sans  paralysie,  et  dix-neuf  de  paralysie 
gdndrale,  et,  4  tr&s-peu  d’exception  prds,  il  a  trouvd  que  les 
cellules  a  noyaux  et  les  noyaux  graisseux  sonl  aussi  frequents 
et  aussi  nombreux  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  dpi- 
nidre;  dansle  premier,  le  sidge  de  beaucoup  le  plus  ordinaire 
de  l’alldration  est  la  substance  corlicale.  —  Quant  a  la  nature 
meme  de  la  ddmence  paralytique,  Meyer  estime  quo  cetle 
affection  repose  essenliellement  sur  une  encdphalite  —  soit 
mdningo-encdphalite  —  et  il  a  did  frappd  du  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  l’explosion  de  la  maladie  a  did  prdcddde 
de  coups  ou  de  blessures  a  la  Idle  ou  de  l’exposition  a  une 
chaleur  ardente,  —  mincurs,  ouvriers  de  forges  et  de  fon- 
deries,  etc.  ;  —  mais  il  ne  pense  pas  que,  dans  les  cas  ou  la 
ddgdndrescence  graisseuse  se  rencontre  k  la  fois  dans  la  moelle 
et  dans  le  cerveau,  on  puisse  admettre  une  extension  directe 
de  ce  dernier  k  la  premidre;  il  s’agit  bien  pluldt  d’un  abais- 
sement  de  l’innervation,  car  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le 
cerveau  seul  est  atteint,  tandis  que  dans  d’autres  1’altdralion 
est  infiniment  plus  considdrable  dans  la  moelle  que  dans  le 
cerveau.  Son  intensitd  parait  d’ailleurs  en  gdndral  ddpendre 
essenliellement  de  la  profondeur  et  de  la  durde  des  troubles 
de  nutrition  de  tout  l’organisme  pendant  les  derniers  temps 
de  la  vie  :  plus  ils  ont  did  considdrables,  et  plus  la  ddgdnd¬ 
rescence  graisseuse  est  accusde.  Dans  quelques  cas,  ou  la 
mort  avail  eu  lieu  ipeuprds  subilement  k  la  suite  d’accds  apo- 
plecliformes  et  ou  le  malade  dlait  restd  relalivement  fort  et 
robuste  jusqu’a  la  fin,  l’alldration  n’existait  que  trds-diserdte. 
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Quel  est  maintenant  le  mode  d’action  de  la  ddgdndrescence 
sur  les  masses  nerveuses?  L’auteur  pense  qu’elle  peut  agir  de 
deux  manures.  Eu  premier  lieu  l’altdration  des  vaisseaux  — 
atrophie,  extasies,  obliterations, etc.  —  doit  amener  des  trou¬ 
bles  de  circulation  qui  nuisent  ndcessairement  &  la  nulrilion 
des  elements  nerveux,  et  en  second  lieu  il  est  certain  que, 
mdme  en  dehors  de  ce  phdnomSne,  les  masses  graisseuses  de 
nouvelle  formation  doivenl  comprimer  directement  les  fibres 
nerveuses,  qui  ne  peuvent  d£s  lors  plus  fonctionner  normale- 
ment. 

2°  Du  didoublement  de  la  conception ,  par  le  Dr  Hupperl. 

Les  Amales  ont  d<5ja  rendu  compte  de  la  thdorie  de  l’auteur 
(1871,1,  471),  qui,  dans  son  dernier  article,  presente  a  l’appui 
sept  nouvelles  histoires  de  malades,  offrant  tous  plus  ou 
moins  cet  intdressant  phdnombne  du  dddoublement  de  la 
conception;  car,  pour  Huppert,  ce  n’est  pas  la  sensation  ou 
la  perception,  mais  uniquemenl  la  conception  qui  se  dddoublc 
dans  certains  etats  pathologiques.  Selonlui,  la  fonction  des 
grands  hemispheres,  organes  de  la  pensde,  est  double  et  cepen- 
dant  simple  dans  ,son  rdsultat  final  ,  e’est-a-dire  que  les 
mSmes  conceptions  naissent  simultandment  dans  les  deux 
hemispheres,  mais  dansl’dtat  normal  se  rdduisent  en  une  pour 
la  conscience,  de  meme  qu’une  image  pergue  a  la  fois  par  les 
deux  yeux  n’apparait  cependant  qu’unique  a  la  perception.  Or, 
dans  certains  dtats  pathologiques,  parsuiteapparemmentd’une 
disharmonie  dans  le  fonctionnement  des  deux  hemispheres, 
l’une  des  deux  conceptions  arrive  tardivement  a  la  conscience ; 
elle  retentit  comme  un  echo  dans  l’oreille  du  malade  qui  lui 
attribue  d£s  lors  une  origine  etrangSre  a  lui-meme,  et  se  plaint 
qu’on  «  rdpete  tout  ce  qu’il  dit  »  ou  mfime  «  tout  ce  qu’il 
pense,  »  etc.  Le  Dr  Huppert  fail  remarquer  que  les  malades 
n’accusent  jamais  ces  phenomSnes  dans  leurs  rSves,  ou  les 
conceptions  sont  toujours  simples,  et  cela  viendrait  confirmer 
sa  these,  puisque,  d’aprbs  la  theorie  de  Schroeder  van  der 
Kolk,  dans  le  sommeil  —  resp  :  dans  le  rSve  —  un  hemi¬ 
sphere  cerebral  seul  travaille  en  suite  de  la  difference  de  cir¬ 
culation  resultant  de  la  position  de  la  t£te  d’un  seul  c6te ;  le 
sang  affluant  dans  les  parlies  ddclives,  la  circulation,  et  par- 
tant  l’innervation  est  plus  active  du  cote  qui  repose  sur  l’o- 
reiller.  Cesont  surtout  les  conceptions  de  mots,  d’imageset  de 
sons,  qui  offrent  frequemment  le  phenombne  du  dddouble- 
ment;  mais  il  est  &  peu  pres  certain  qu’il  existe  aussi  parfois 
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pour  les  sens  du  gout,  de  1'odorat  et  du  tauoher.  —  Quant  a 
la  cause  intime  du  phenomena,  il  n’est  guere  possible  de  l’np- 
prdcier  daps  l’dtat  actuel  do  nos  connaissances ;  on  ne  peut 
dgalement  que  faire  des  suppositions  au  sujet  des  parties  ana* 
tomiques  dans  lesquelles  il  so  produil.  Dans  les  cas  ou  presque 
toules  les  conceptions  sonl  dddoubldes,  il  no  serait  pas  im¬ 
possible  que  le  point  atteint  se  trouvAt  dans  les  parties  cen¬ 
trales  simples  —  commissures.  —  Quoi  qu’il  en  soil,  l’intdres- 
sante  etude  du  Dr  Huppert  explique  d’une  fagon  tres-simpio 
et  tr6s-naturelle  les  plaintes  si  frdquentes  de  ces  attends  ■*« 
dans  le  delire  des  persecutions  surtouf  —  «  qu'on  sail  bien  ce 
qu’ils  pensenl,  qu’on  leur  soutire  leurs  iddes,  qu'on  lbur  im¬ 
pose  leurs  paroles,  etc.  » 

3°  De  r&mploi  soua-mtani  de  la  morphine  dans  les 
psychoses,  par  le  Dr  Knecht. 

A  l’oceasion  des  hetireiix  rdsulLats  oblenus  par  lui  dans  un 
cas  de  trouble  psychique,  l’auleur  etudie  le  mode  d'aclion  de  la 
morphine  dans  les  injections  sous-culandes.  Onsait  qu'on  peut 
les  employer  de  deux  manieres :  soit  prdventivement,  auquel 
cas  on  rdussit  souVent  a  faire  avorter  l'a.ccbs  qui  se  prdparait, 
0u  du  moins  il  l’altenuer  beaucoup,  soit  plus  tard,  lorsque 
l'accbs  est  ddja  declare;  mais  il  esl  evident  que  la  premiere 
methode  seule  peut  le  faire  dviter.  Cher  tous  les  attends,  donl 
l’etat  prdsente  des  exacerbations  —  rdguli&res  ou  non,  —  il 
est,  avec  un  peu  d’allention,  facile  de  trouver  des  signes  pro- 
dromiques  certains,  dont  l’apparition  indique  que  le  moment 
est  veuu  d’avoir  ,  recours .  au  moyen  prdventif.  —  Quant  au 
mode  d’aclion  de  la  morphine,  il  consisle  en  une  irritation  des 
centres  vasO-moteurs;  it  loniGe  les  muscles  des  vaisseaux  el 
ne  les  paralyse  nullement,  comme  beaucoup  d’observateurs 
l’ont  admis..  Or',  le  eerveau  est  un  organe  parliculifiremenl 
riche  en  vaisseaux ,  et  les  parois  de  ceux-ci  renferment  une 
ires-forte  proportion  d’dldments  musdulairesj  il  n’est  done 
point  surprenant  que  la  morphine  exerce  une  si  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  plupart  des  symptomes  que  prdsentenl  les  psy¬ 
choses*  et  qui  reposent presque  toujourssur  une  augmentation 
de  pression  de  la  substance  cdrdbrale,  rdsullant  d’embarras  ou 
ou  de  troubles  de  la  circulation  —  hypdrdmie,  slases,  conges¬ 
tions,  etc.  Le  mddicament  pourrait  etre  considdrd  comme  un 
remSde  radical,  si,  malheureusemenl,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas,  la  maladie  ne  marquait  pas  ddja,  au  moment  memo 
de  son  apparition,  des  traces  anatomiques  ineffagables  dans 


JODRNAUX  ALLEMANDB. 


175 

l’organe  de  la  vie  psychique.  —  Uu  detail  interessant  dans  le 
cas  citd  par  le  Dr  Knecht  est  l’influence  du  degrd  de  la  pres - 
sion  almosphdrique  sur  la  malade,  dans  ce  sens,  qiie  cheque 
chute  du  baromcfcre  dlait  immddialement  suivie  d’uno  aggra¬ 
vation  de  l’dtat,  tandis  qu’au  contraire  les  moments  de  calme  et 
de  mieux  co'incidaient  constamtnent  aveo  les  hausses  du 
roereure, 

4°  De  I'agoraphobie,  par  le  Dr  Westphal. 

L’auteur  rapporte  en  detail  trois  cas  typiques  de  cetto  sin* 
gulidre  affection,  dans  laquelle,  on  lo  sait,  le  malade  est  Stlbi- 
tementalteint  de  verliges  et  d’angoisses,  dSs  qu’il  doit  traverser 
un  espaoe  vide,  comme  une  place  publique,  une  rue  un  peti 
large,  etc.,  ou  mdmo  passer  devant  une  longue  surface  uni¬ 
forme,  comme  une  fagade  de  caserne,  ou  simplement  le  diman- 
che,  lorsque  les  boutiques  sonl  toules  fermdes  par  leurs  volets 
extdrieurs.  L’un  de  ces  malades  est  meme  saisi  par  l’angoisse, 
lorsqu'il  se  trouve  le  soir  trfis-tard  dans  la  rue,  et  que  celle-ci 
est  ddserte;  pour  pouvoir  rentrer  chezlui,  il  est  oblige d’atteh- 
dre  un  passant  suivant  la  direction  qu’il  doit  prendre  lui- 
mdme,  et  il  so  met  alors  4  le  suivre  jusqu’4  ce  que  Celui-el 
change  de  direction,  ou  rentre  chez  lui ;  il  est  alors  conlraint 
d’en  atlendre  un  autre  quiaille  dans. la  direction  voiilUe.  line 
lr6s  grande  salle,  un  theatre,  parexemple,  produitlemdmeelfet. 
—  Les  thalades  sont  unanimes  4  reconnaitre  qu’ils  n’onl  abso- 
lument  aucun  sujel  d’angoisse ;  elle  les  saisil  spontandmenl, 
subitement,  4  la  vue  de  l’endroil  a  passer,  ou  mdme  ddjlt 
lorsqu’ils  s’en  approchent;  ils  ont  peur  d’avoirpeur.  Pour 
Westphal,  ce  phdnomlne  n’est  point  simplement  du  vertige, 
comme  Benedikt  l’a  pensd  (Voir  Annales  1873,  1.  348),  mais 
bien  une  forme  particuliere  d’angoisse,  et  1’explicalion  que  ce 
dernier  auteur  en  donnne  —  troubles  d’accommodation  de  la 
vision  —  ne  le  satisfait  pas.  Des  trois  malades  dont  il  fait 
I'histoire,  deux  n’offrent  aucun  trouble  de  la  vision,  et  si  le 
troisieme  prdsonle  une  ldgere  faiblesse  des  muscles  internes 
de  l’ceil,  elle  est  si  peu  considerable,  qu’elle  ne  saurait  servir 
de  base  4  Une  hypothCse  sdrieuse.  Pour  lui,  ce  phdnom&ne  est 
dvidemment  purement  cdrdbral  (psychique),  et  ne  prdsenle 
aucune  analogie  avec  un  phdnom&ne  physiologiquo  quelcon- 
que.  Toutefois  I’agoraphobie  se  distingue  des  troubles  psy- 
chiques  proprement  dits  en  ceci,  que  les  symptomes  maladifs 
n’apparaissent  jamais  que  dans  des  conditions  ou  des  cii’con- 
stances  ddtermindes  et  cesseht  immddialemenl  dSs  que  celles- 
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cl  disparaissent,  tandisqu'ilest  loin  d’en  etre  ainsi  dans  les  diffd- 
rentes  formes  de  folie.Celte  affection  serait  doncplutot  une  forme 
de  «  ndvropalhie  »  qu’une  psychose  et  parait  d’ailleurs  dire 
dtroitement  lide  a  des  accidents  dpileptiques ;  car  des  trois 
malades  dont  W.  fait  l’hisloire,  l’un  a  des  acces  dpileptiques 
bien  caractdrisds,  le  second  en  a  eu  dans  sa  jeunesse,  et  le 
troisieme  est  alteint  plusieurs  fois  dans  l’annde  d’dblouissc- 
ments  subits  avec  troubles  de  la  vision ;  enfin  le  malade  citd 
par  Benedikt  a  un  frfere  dpileptique.  Chez  tous  il  y  a  done  un 
dldment  dpileptique,  de  sorte  qu’on  pourrait  dtre  tenld  d’envi- 
sager  l’agoraphobie  comme  une  ndvropathie  «  dpileptoide,  » 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  ses  acces  sont  le 
plus  ordinairement  prdeddds  et  accompagnds  des  symplomes 
prdcurseurs  de  la  crise  dpileptique  (sensation  de  chaleur  mon- 
tant  de  l’estomac  a  'la  Idle,  angoisse  prdcordiale,  vertige,  etc.). 
Toulefois  Westphal  hdsite  Alui  donner  ce  nom  ;  car  les  symp¬ 
lomes  nerveux  qui  l’aecompagnent  et  que  nous  venons  d’indi- 
quer,  sont  si  frdquenls  dans  tous  les  troubles  psychiques  cl 
ndvropalhiques,  qu’il  faudrait  dds  lors,  pour  dtre  consdquent, 
envisager  l’immense  majorild  comme  dtant  de  nature  dpilep¬ 
tique.  Or,  tel  n’est  dvidemment  pas  le  cas,  et  ce  serait  la  une 
exagdration  facheuse.  Les  acces  dpileptoides  ddcrits  par  Grie- 
singer  sont  un  des  symplomes  les  plus frdquents  des  ndvroses 
et  des  psychoses;  maisune  hirondelle  ne  fait  pas  le  prinlemps, 
et  en  rangeant  certaines  hypochondries  et  certaines  hystdries, 
par  exemple,  parmi  les  vdritables  dpilepsies,  cet  auteur  est 
alld  trop  loin;  il  a  donnd  a  un  symptome  isold  une  impor¬ 
tance  qu’il  ne  mdritepas.  —  Quant  au  traitement  de  l’agora- 
phobie,  les  cas  observds  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
qu'il  soil  possible  d’en  rien  dire  de  certain.  Chez  un  des  ma¬ 
lades,  l’affection  disparut  d'elle-meme  pour  loujours. 

B”  Irradiation  centrale  de  la  volonte ,  par  le  Dr  Notbnagel. 

Pendant  la  guerre  de  1870-71,  un  grenadier  allemand,  agd 
de  27  ans,  fut  alteint  de  typhus;  il  s’en  remit  compldtement, 
mais,  pendant  la  pdriode  de  convalescence,  survinrenl  des 
accidents  paralyliques  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe 
gauche;  la  sensibilitd  est  alldrde,  l’irritabilitd  galvanique  est 
considdrablement  diminude.  Les  mouvements  ne  sont  pas  com¬ 
pldtement  abolis,  mais  excessivement  lenls,  diffleiles  et  pdni- 
bles.  Lorsque,  par  exemple,  le  malade  veut  fldchir  le  bras 
droit,  il  ne  peut  accomplir  ce  mouvement  que  trds-lentement 
etavec  des  efforts  considdrables ;  il  lui  faut  pour  cela  un  quart 


JOORNAUX  ALLEMANDS. 


177 

de  minute,  et  pendant  ce  temps  il  a  le  visage  lout  conges- 
tionnd  et  en  gdndral  prdsente  tout  l’aspect  d’un  homme  qui 
souldve  aveo  effort  un  pesant  fardeau.  Quand  le  bras  est  enfin 
fldchi,  il  le  laisse  retomber  comme  dpuisd,  el  ne  peut  pas 
recommencer  cet  exercice  plus  de  deux  fois  de  suite.  Si  main- 
tenant  on  examine  le  membre  pendant  que  le  mouvement 
s’exdcute,  on  trouvc  que  les  muscles  extenseurs  (triceps)  sont 
aussi  durs  et  aussi  conlractds  que  le  biceps,  ce  qui  ne  peut 
provenir  que  de  ce  que  le  malade,  en  voulant  innerver  l’un, 
innerve  dgalement,  mais  inrolonlairemenl,  l’autre-,  I’obslacle 
a  la  flexion  est  done  du  a  l’entrde  en  jeu  simultande  des  mus- 
.cles  antagonistes.  —  Le  meme  phdnomdne  se  produit  dgale- 
ment  a  l’articulation  fdmoro-tibiale,  mais  plus  faiblement.  — 
Notbnagel  ne  pense  pas  qu’il  puisse  elre  ici  question  de 
phdnomdnes  de  rdflexion;  c’est  bien  plulot  une  irradiation 
involontaire  de  la  volonld  partant  des  cellules  excilatrices 
des  nerfs  fldchisseurs  et  se  propageant  a  celles  qui  president  au 
contraire  a  l’extension  du  membre.  De  scmblables  irradia¬ 
tions  d’impulsions  de  la  volontd  se  rencontrent  souvent  en  pa- 
thologie,  mais  elles  n’ont  alors  rien  de  commun  avec  le  jeu  des 
facullds  psychiques,  et  le  cas  cild  est  intdressant  prdcisdment 
en  ce  que  le  phdnomdne  ne  se  produit  que  lorsque  la  volonle 
agit.  —  La  conclusion  de  l’auteur  est  qu’il  doit  exister  dans 
le  cerveau  des  relations  analomiques  entre  les  points  de  ler- 
minaison  —  ou  de  ddpart  —  des  voies  nerveuses,  qui  condui- 
sentaux  organes  similaires,  mais  antagonistes.  A  l’dtat  nor¬ 
mal,  la  volonle  les  distingue  el  les  sdpare  parfailement;  mais, 
sous  l’influence  de  certains  dtats  pathologiques,  elle  ne  le  peut 
plus,  et  agit  sur  tous  deux  en  ne  voulant  agir  que  sur  un  seul. 
6»  Cas  de  rhanie  aiguea  la  suite  d'une pneumonie,  par  le  Dr  Kelp. 

Jacobi,  Tbore,  Griesinger  ont  rapporld  des  cas  d’alidnalion 
causds  par  la  pneumonie-,  ce  dernier  dit :  «  trds-intdressanls 
sont  les  cas  de  folie  —  ordinairement  manie  aigue  —  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  pneumonie  ( rarement  au 
commencement  ou  dans  la  pdriode  d’acmd,  mais  plus  sou¬ 
vent  au  moment  de  la  chute  de  la  fidvre,  ou  meme  dans  la 
convalescence),  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
le  ddlire  ordinaire  qui  accompagne  souvent  les  cas  graves.  Ce 
sont  parfois  pi'dcisdment  les  pneumonies  les  plus  idgdres  qui 
sont  accompagudes  de  trouble  psychique,  lequel  peut  dire  de 
trds-courte  durde,  mais  aussi  devenir  chronique;  souvent  il 
passe  si  rapidement  qu’on  ne  peut  gudre  admettre  une  altdra- 
ankal.  HdD.-FSYCU.  S«  sdrie,  t.  x.  JuilleH873.  12.  12 
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lion  anatomique  du  cerveau ;  il  s’agit.ici,  selpn  loute.probabi- 
litd,  d’une  andmie  aigudde  cet  organetl»  Dans.le,  cas  eild  par 
Kelp,  les  troubles  psychiques  ont  dclatd,  des,  le  ddbut  de  la 
pneumqnie,  laquelle  a  cmporldle  raalade  au.  bout  de20  jours, 
sans  que  lalucidild  fut  revenue. 

7°  Un  nouveau/  cas  da  sensation  cr.oisee  de  V  individuals  sexuelle , 
par  le  D?  Schminke. 

C’estWestphal  qui  ale  premier  allird  l’allention  sur  eelle 
singuliere  aberration  des  instincts  (Voir  Annales^  1871,  II, 
p.  235).  Schminke  en  rapporte  un  nouveau  cas,  dans  lequel 
un  jeune  homme  est  compldlement  indiffdrent  &  l’aulre  sexe, 
mais  dont  leplus grand plaisiresld’aHcr  dans.lesdlablissemenls 
de  bains  conlempler  avec  volupld  les  individus  de  son  sexe. 

8°.  Anomalies  de  l' innervation  musculaire,  par  le  Dr  Hitzig. 

On  admet  gdndralcmenl  que  les  contractures  apoplectiques 
sont,  la  consequence  d’un  dlat  permanent  d’irritalion  du 
cerveau  qui  innerve  les  muscles  fldchisseurs  des  extrdmilds 
d'une  mani&re  exagdrde  el  au  detriment  des  extenseurs,  les- 
quels  sont  des  lors  impuissants  a  maintenir  l’dquilibre.  Telle 
n’est  point  l’opinion  de  Hitzig,  qui  voit  dans  la  conlraciure  le 
rdsullat  de;  mouvemenls  associds,  en  ce  sens  que  i’aUdration 
anatomique  de  ia  substance  .cdrdbrale,  metlanl  obstacle  au 
librejen.de  la  volontd,  celle-ci  innerve  involontairemenl  de 
prdfdrence  les  muscles  fldchisseurs.  La  preuve  en  est  que  les 
contractures  disparaissent  d’ordinaire  lorsque  le  maladene  se 
liyre.4  aucun  mouvement,  par  exemple  lorsqu’il  est  couchd, 
mais  apparaissenl  dds- qu’il  veut  se  lever;  done,  moins  la 
volontd.agit,  plus  la  contracture  est  faible,  tandis  quiau  con- 
traire  elle  sc  moptre  d’autant  plus  que  le  maiade  veut  davan- 
tage.  Les  mouyemenls  associds  jouent  un  role  considdrable  k 
I’d  tat  normal,  et  les  dldments  nerveux  dans  les  centres  sont 
combinds  de  telle  sorte  que  ebaque, impulsion  ,de- la  volontd 
eiuproduit  de  plus  ou  moins  dtendus,  suivant  qu’elle  estelle- 
mdme  plus  ou  moins  intense.  Hen  rdsulle  done  que,  chez 
les  npoplqcliques,  l’altdration  cdrdbrale  entrave  la  rdgularitd 
fonclionnelie  de  ce  mdcanisme,  et  que,  lorsque  la  volontd  agit, 
l'influx  nerveux  suit;  des  voies  anormales. 

9°  Apoplexie  capillaire  de  Vinsula.de  Reuter  le  Dr  Huppert. 

On  connait  ,1a  thdorie  del’auteur  sur  le  dddoublemeut,  des 
conceptions  (Voir;  le  n°  2  de  ce  compte  rendu).  Or,  il  a  eu  . 
depuis  lai,publication.de  son  premier  article  la  bonne  fortune 
de  reneontrer  chez  un  des  malades,  qui  ont  fait  le  sujel  de  ses 
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premieres  observations,  une  Idsion  anatomique,, ,  qui  yiept  par- 
faitement  8  l’appui  de  son  hypolbdse.  En  effet,.jl’autijpsie  a 
ddmontrd  urie  apoplexie  capillaire,  ddj8  Irds-apprd.ciable.  8 
l’ceil  nu,  de  l’insula  deReil.  Or,chez  ce  malade,  le  phdnomdne 
du  dddoublement  se  produisait  de  telle  .sorle  , quo,  lorsqu’il 
voulait  liije’,.  il  ewtojduitrdpdler  chacun  des  mots  qui  lui  pas- 
saient  sous  les  yeux ;  il  y  avait  transformation  ou  substitution 
d’une  image  visuclle  en  une  image  auditive,  et  comma,  les 
recherches  de  Meynert  out  prouvd  que  cette  substitution  se 
produit  dans  les  parois  de  la  scissuro  de  Sylvius,,  ilest  dds 
lors  dyident  que  l’altdration  anatomique  existant  ,d,u  cold 
gauche  seulement,  dtait  bien  la  cause  du  dddoublement  d;e  la 
conception,  d’aprds  1’hypolhdse  de  Iluppert  ;  da  ce  cold  ellc 
est  yetardde  et  suit  celle  de  droite.  comme  un  dcho.  Une  autre 
consdquence  de  cette  intdressante  autopsie  esl.en  oulre  le  jour 
qu’elle  jelte  sur  la  production  ,des  hallucinations  tie  Louie. 
Meynert,  en  cffet,  a  ddmontrd  qu’il  exisle  pour  les  parois.de  la 
scissure  ,de  Sylvius  une  liaison  anatomique  de.la  substance 
corticale  avec  le  nerf  aco.ustique ;;  c’est  done  8  I’apoplexie 
des  capillaires  de  l’insula  qu’il  faudrait,  dans  ce  cas,  rapporter 
la  production  des  hallucinations  qui  tourmentaient  le  malade. 
10°  De  la  paralysiebulbaire  progressive, par  le  professeur  Leyden. 

On  se  .souvjent  (Vpir  Annales.,  /f  872,  II,  page  275)  que,  d’ar 
prds  l’auteur,  la  paralysis  bulbaire,  progressive  (muladiede 
Duchenue)  estune  affection  sui  generis,  bien  distiucla.jiela  dd- 
gdndrcscence  grise  des  cordons  posldrieurs,  et  qu’elle  jest  dgale- 
ment  loin  d’dtre  une  scldrose;  selon  lui,  ce  serait;bien  p.lutO.t 
une  mydlite.  Depuis  son  premier  article,  un  des  malades,  dont 
il  faisail  alors  l’bistqire  clinique,  eslmort,  aprds  avoir  plus  tard 
prdsentdlessymptomes  deratrophie  musculaire progressive;  or, 
1’autopsie  a  rdvdld  exaclement  les.metnes  alldraliqns  qulavaient 
prdsentdes  Jesputres  cas,  de  sorle  que  Leyden  s’pppuie sur  ce 
fait  pour  dtablir  une  fois  do  plus  l’ldentitdanatpmo-paihologi- 
que  de  cette  dernidre  affection  avec  la  maladie  .de  Duchenne. 
La  ddgdndrescence  de  la  moelle,  qui  s’dtendait  dan3  toule  sa 
longueur  depuis  le  bas  jusqu’8  la  moelle  allongde,  affectaii 
cxclusivement  la  portion  anldneure  (motrice),  Iaissanl  abso- 
lument  intacts  les  cordons  posldrieurs,  Au^  microscope,  elle 
dtait  surtout  caracLdrisde  par  des  agglomdrations  de  noyaux 
graisseux  et  par  l’atrophie  des  fibres  n,erveuses. 

11°  Troubles  du  systeme  nereeux  succedant  d  la  variole  et  au 
typhus ,  par  Westphal. 

Les  affections  fdbriles  aigues  de  toute  nature  peuvent  dire 
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parfois  suivies  de  troubles  plus  ou  moins  durables  du  syslSme 
nerveux  el  porlant,  soil  sur  les  facullds  psychiques,  soil  sur 
la  sensibility  et  la  motility.  Westphal  a  ytudiy  surtout  ceux  qui 
succddent  a  la  variole  (4  cas)  et  au  typhus  (1  cas),  et  a  dans 
tous  les  cas  relrouvd  une  forme  particuli&re  de  troubles  de  la 
parole.  Celle-ci  est  trSs-lenle,  trainante,  scandde;  chaque  syl- 
labe  est  sdparde  des  autres  par  un  petit  intervalle  et  ne  sort 
qu’avec  un  effort  manifesle  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  bdgayement 
comme  dans  la  dymence  paralytique;  le  tremblement  des  le- 
vres  el  des  muscles  qui  se  remarque  ygalement  dans  celle  der- 
nidre  affection  manque  ici.  La  motility  de  la  langue  est  nor- 
male.  La  voix  est  altdrde,  monotone,  nasonnde  et  sansaucune 
modulation. —  Dans  quatre  cas,  il  y  avait  de  l'alaxie  des  extrd- 
mitds  sans  diminution  notable  de  la  force 'motrice ;  dans  tous, 
les  mouvements  des  doigts  ytaient  singulidrement  ralenlis  et 
diffieiles,  enQn,  la  tele  ytait  le  sidge  d'un  tremblement,  qui 
cessait  dans  la  position  coUchye,  mais  augmenlail  au  contraire 
avec  chaque  mouvement.  Dans  le  domaine  des  fonctions  in- 
tellecluelles,  l’auteur  a  nold  surtout  une  trds  grande  irritability 
et  Un  affaiblissement  de  la  mdmoire.  En  rdsumd,  les  symp- 
tomes  de  celle  espdce  d’affeclion  sont :  1°  aeration  particu- 
lidre  de  la  parole  el  de  la.voix;2°  alteration  de  l’expression 
de  la  physionomie;  3°  ataxie  des  extremilds  ka  c6ld  d’une 
sensibility  intacle ;  4°  ,inhabilety  et  ralentissement  des  mou¬ 
vements  dans  les  extrymilds;  5°  mouvements  saccadds  et 
rdpdtds  involonlairement ;  6°  tremblement  de  la  lete  lors- 
qu’elle  n’est  pas  appuyde;  7°  altdration  de  1’humeur,  du  ca- 
ractiire  et  affaiblissement  de  la  mdmoire.  —  Ces  symptomes 
rappellent  &  de  certains  dgards  ceux  de  la  scldrose  en  plaques; 
mais  il  en  manque  plusieurs  qui  sont  caractdristiques  de  celle 
dernidre  affection  —  paralysies,  contractures,  crampes,  etc.— 
el  il  n’esl  pas  facile  de  dire  a  quelle  alldration  des  centres  ils  se 
raltachenl;  loutefois,  il  est  probable  qu’elle  est  en  tout  cas  de 
nature  microscopique.  Peul-dlre  esl-elledue  bl'action  direete 
du  virus  variolique  sur  le  systeme  nerveux.  —  Le  pronostic 
est  fftcheux;  la  gudrison,  si  elle  se  produil,  doit'  fitre  en  tous 
cas  trds-lcnle  a  venir  ;  car  chez  aucun  des  malades  observds, 
elle  ne  s’annongait  en  rien  au  bout  de  six  mois  de  maladie. 

42°  Be  l  oiho&matome ,  par  le  Dr  Fiirstner. 

On  a  discutd  beaucoup  sur  l’origine  des  tumeurs  sanguines 
de  l’oreille  externe  cliez  lesalidnds,  sans  parvenir  jusqu’a  prd- 
sent  it  une  conclusion  salisfaisante.  Pour  les  uns,  cette  affec- 
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tion  est  de  nature  exclusivement  traumatique,  et  se  produit  k 
la  suite  de  mauvais  trailements  de  la  part  du  personnelde 
service,  tandis  que  pour  d’autres  el!e  peut  apparaitre  tout  3. 
fait  spontandment  et  en  dehors  de  tout  agent  mdcanique 
extdrieur.  Le  docteur  Fiirstner  a  pensdavec  raison  que,  pour 
arriver  a  la  solution  du  probldme,  il  fallait  remonler  a  sa  base 
et  dtudier  1’anatomie  normale  et  pathologique  du  cartilage 
auriculaire ;  il  a  exaroind  130  oreilles  de  toule  provenance,  et 
aprds  avoir  ddmontrd  que  le  cartilage  n’a  point  de  vaisseaux 
sanguins  qui  lui  soient  propres,  mais  est  nourri  exclusivement 
par  ceux  du  pdrichondre,  il  dtablit  que  cet  organe  peut  de- 
venir  le  sidge  de  deux  catdgories  dislinctes  d’altdralion  pa¬ 
thologique,  a  savoir:  1°  inflammation  chronique  avec  ramol- 
lissement  du  cartilage,  et  2°  hyperplasie  et  production  de 
tumeurs,  —  ecchondrose.  —  Efant  maintenant  donndes  l’une 
ou  l’autre  de  ces  altdrations,  il  suffit  d’une  influence  trauma- 
tique,  souventmeme  trds-ldgdre,  pour  produire  rothaematome ; 
l’dtat  maladif  du  cartilage  disloqud  et  ramolli  conslitue  la 
cause  prddisposa'nte,  et  le  trauma  la  cause  occasionnelle .  Dans 
lous  les  cas,  il  est  certain  que  cette  singulidre  affection  n’esl 
nullement  spdciale  aux  alidnds,  mais  se  rencontre  dgalement 
chez  des  personnes  parfailement  saines  d’esprit,  enfants  ou 
adultes.  Rupp  l’a  observd  souvent  chez  de  jeunes  soldats  et 
Toynbee  l’a  rencontrd  chez  un  boxeur  anglais ;  l'auleur  enfin 
Ta  vu  se  produire  chez  un  mddecin  mililaire  a  la  suite  d’unc 
chute  de  cheval. 

1 3°  Des  fractures  des  cdtes  chez  les  aliMs ,  par  le  Dr  I  audahn. 

Ce  sont  les  mddecins  anglais  qui  ont  les  premiers  atlird 
l’altention  sur  les  fractures  des  cotes  chez  les  alidnds,  fractu¬ 
res  qu’ils  attribuaient  k  des  violences  direcles  subies  par  le 
rualade;  mais  plus  tard  plusieurs  auteurs  allemnnds  se  sont 
dlevds  conlre  cette  thdorie,  en  ddmonlranl  que,  chez  cer¬ 
tains  alidnds,  l’abaissement  gdndral  de  la  nutrition  conduit  il 
unoosldomalacie  trds-prononcde,  et  que  des  lors  les  accidents 
en  question  peuvent  fort  bien  se  produire  spontandment.  Le 
docteur  Laudahn,  A  1’appui  de  cette  manidre  de  voir,  cite  In 
cas  trds-intdressant  d’un  maniaque,  chez  lequel  plusieurs  des 
coles  supdrieures  se  ddtachdrent  spontandment  de  leur  carti¬ 
lage;  il  se  forma  un  vaste  abces,  qui  fut  ouvert  par  le  chirur- 
gienet  le  malade  gudrit.  Redevenu  lucide,  il  assura  positive- 
ment  n’avoir  jamais  regu  aucun  coup,  ni  en  gdndral  subi 
aucun  mauvais  traitement. 
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1 4°  Alienation  mentale  dans  I’armie  allemande  pendant  la  der- 
niere  guerre,  par  le  Dr  Jolly. 

Tous  les  alidnisles  modernes  admettent  que  lc-s  causes  pure- 
ment  morales  de.la  folie  —  passions,  emotions  violentes,  etc.  — 
sont  en  somrae  tres-rares  et  que  cetle  maladie  esVdans  la 
grande  majorild  des  cas,  due  au  contraire  ft  des  causes  mixles; 
il  n’est  done  a  priori  nullement  probable  que  les  passions 
mises  en  mouvement  par  la  guerre  —  exaltation  patfiolique, 
frayeur,  etc.—  suffiraient  ft  elles  seulesftproduire  une  ftU'gmen- 
tation  des  cas  d’alidnation ,  s’il  ne  venait  s’y  joindre  des 
causes  physiques,  et  e’est  selon  loute  apparence  cetle  reunion 
qui  fait  (Sclaler  la  maladie  chez  le  soldat  en  campagne.  II  est, 
en  effet,  expose  ft  toutes  les  fatigues,  a  tous  les  caprices  de  la 
temperature,  ft  toutes  les  privations  et  ft  toutes  les  rigueurs  de 
la  discipline  ;  puis  l’excitalion  continuelle  dans  laquelle  ilvit, 
l’incertitude  du  lendemain,  la  pensde  de  la  iamille  entrelien- 
nenl  dvidemment  sou  sysldme  nerveux  dans  un  dial  de  ten¬ 
sion  permanente,  Eh  bien,  malgrd  cela,  le  aorabre  des  mili- 
taires  qui  deviennent  alidnds:  dans  ces  circonstances 1  est 
relativement  trds-peu  considerable,  et  Jolly  est  convaincu 
que  si  une  statistique  gdndrale  dtail  faite  ft  ce  point  de !  vue, 
on  serait  dtonnd  de  la  faiblesse  des  chiffres  auxquels  on  afri- 
verait.Les  mddecins  amdricains  ont  conslatd  que  la  guerre 
de  secession  n’avait  pas  notablenent  augmentd’les  cas  deftilie, 
et  la  guerre  prusso-autriebienne  de  1866  n’a  eu  dgalement  ft 
co  point:  de  vue  que  des  rdsultals  insignifianls.  Pendant  le 
conllit  de  1870-71,  Jolly  a  traild  a  l’asile  de  Wu'rzboUrg  11  mi- 
litaires  devenus  alidads  sous  les  armes;'  sur  ces  1’1y4  indiVidus 
dlaient  ddjft  fortement  prddisposds  ft  la  folie,  et  e’est  la.  un  ele¬ 
ment  important,  car  la  guerre,  chez  cux,  est  descend  ue  au 
rang  de  cause  occasionnelle  ;  un  autre  etait  aiteint  m'oins  de 
folie  proprement'  dile  que  du  ddlire  aigu  du  typhus,  et  un 
sixieme  eufin  souffrail  tout  simplement  d’alcoolistne  aigui  On 
pourrait  done  admetlre  que,  dans  la  moitid  des  cas  au  moins, 
la  guerre  n’a  agi  que  coinme  cause  lout  ft  fait  indirecte. 

16“  Contribution  a  I’Uude  de  la  surdi  mutite,  par  le  D'  Falk. 

Elude  statistique  tres-iuldressanle,  poi’tanl  essenliellemont 
sur  les  124  enfauls  sourds-muels  de  l’institut  royal  de  Berlin. 
Ce  travail  ne  se  prdlant  gu&re  ft  une  analyse,  nous  nous  bor- 
nerons  ft  l'indiquer,  en  mentionnaul  seulement  que^'selon 
I’auieur,  e’est  la  mis&re  etla  pauvretd  avec  toutes  leurs  conse¬ 
quences,  qui  sont  en  somme  la  source  la  plus  riche  et  la  f>ius 
fdconde  de  cello  trisie  affection.  . .  D*  Chatelain  .! 
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Rapport  sur  le  service  medical  de  Vasile.  d'altenies  de  Bailleul  pour 

C'annee  1871,  par  le  Dr  de  Lamaestre,  mddecin  enchef. 

Nous  venous  de  parcourirav.ee  beaucoup  d’intdrdi  le. rap¬ 
port  que  M-  le  Dr  de  Lamaestre  a  rdeemment  ppbliS  sur  le 
service  mddical  de  1’asile  de  Bailleul,  pour  I’atindo  KYI Ces 
sortes  do  comptes  rend  us  anuuels,  malgid  I’uniformit'd  que 
leur  impose  le  cadre  dans  lequel  on  est  obligd  de  se  renfer- 
mer,  ne  laissent  pas  ndanmoins  de  presenter  un  cold  Verita- 
blement  ulile  el  pratique.  11  est  d’ailleurs  possible  par  la  di¬ 
rection  imprimde  aux  dludes  dans  le  couranl  de  I’annde  et 
aussi  en  proDlanl  des  circonstances  particulieres  qui  se  prd- 
sentent  et  qui  sont  loin  d’dtre  toujours  les  mdmes,  de  leur 
donner  de  la  varidtd.  11  suffit,  en  ellet,  derechercher  les  cas 
rarcs  el  peu  dludids  qui  se  prdsentent  d’eux-mdmes  a  l’obser- 
valion,  de  les  suivre  avec  tout  ririldrdt  qu'ils  comporlent,  et 
d’approfondir  plus  particulierement  dans  ces  occasions  d’im- 
porlanles  questions  de  pathologie  mentale.  La  science  aurait 
beaucoup  a  gagnera  ces  recherches  lentes  et  continues,  h  cette 
application  constante  des  mddecins  spdcialistes  a  relever  dans 
le  courant  de  l'annde  tousles  fails  importants  qui  inldressent 
leur  service  et  a  consigner  ensuite  daus  un  travail  special  le 
fruit  de  leurs  laborieuses  investigations.  Mais,  pour  qiie  ces 
sortes  de  recherches  fussent  vdrilablement  profi tables  a  lapa- 
thologie  des  maladies  mentales  et  praliquement  utiles,  il  fau- 
drail  les  vulgariser.  A  ce  point  de  vue,  notre  confrere,  qui,  d&s 
l’annde  4868,  avait  appeld  l’attenlion  sur  ce  sujet  dans  les 
Annales  mtidico-psychologiques ,  dmet  le  voeu  que  ces  publi¬ 
cations  annuelles  soienf  rdgulidrement  faites  dans  tous  les 
asiles,  qui  alors  en  prendraient  A  leur  charge  tous  les  frais. 
Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  a  cette  pensde.  On  pourrait 
ainsi  comparer  ces  divers  travaux,  rdunir  mdme  aprds  un  cer¬ 
tain  nombre  d’anndes  tous  ces  documents  et  en  extraire  pour 
lepublier  a  part  ce  qu’ils  offriraient  de  saillant  ;  s’emparer 
des  iddes  ingdnieuses;  recueillir  ce  que  la  pratique  aurait  si¬ 
gnals  de  meilleur  en  certains  cas,  et,  ehemin  faisani,  il  se 
rencontrerait  unefoule  de  questions  non  encore  dluciddes,  sur 
lesquelles  chacun  pourrait  dmettre  son  avis;  finalement  la' 
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lumilre  se  ferait  sur  bien  des  points  encore  obscurs  et  la  vd- 
rild  se  ddgagerait  dans  ce  concours  ou  chacun  apporterait  son 
tribut  iila  science.  II  y  a  d'ailleurs  danstous  les  asiles  beau- 
coup  de  problemcs  relatifs  a  l’organisation  de  ces  dlablisse- 
menls.  On  s'applique  A  les  rdsoudre  dans  le  plus  grand  inldret 
desmalades  ot  souvent  on  arrive  it  une  solution  heureuse  ou 
on  en  approche.  Cet  dchange  de  communications  serait  une 
source  prdcieuse  ou  l’on  puiserait  dans  bien  des  occasions  des 
renseignemenls  fort  utiles  et  dont  le  bdndfice  lournerait  en 
Cn  de  compte  a  l’avanlage  des  asiles.  Cet  hislorique  annuel  de 
tous  ces  dtablissements  pourrait  d’ailleurs  tenir  lieu,  dans 
une  cerlaine  mesure,  pour  beaucoup  de  mddecins,  de  ces 
voyages  dans  les  asiles  de  France  et  de  l’dtranger,  dont  on 
rectieille  toujours  quelque  chose  de  bon  et  qu’il  n’est  mal- 
heureusement  donnd  qu’il  un  petit  nombre  de  pouvoir  rdaliser. 

La  parlie  statistique  a  dlddlablie  avec  le  plus  grand  soin;  elle 
nous  rdvdle  que  les  admissions  onl  did  plus  nombreuses  quo 
les  nnndes  prdcddenles,  et  cela  n’a  rien  qui  doive  dtonner. 
Dans  les  pays  ou  le  adau  de  la  guerre  a  sdvi,  il  n’a  pas  toujours 
dtd  facile  de  diriger  ces  malades’sur  l’dlablissement  ou  ils  au- 
raienldii  recevoir  les  soins  que  rdclamait  leur  dtat  mental;  il 
est  arrivd  alors  que  l’annde  qui  a  suivi  a  recueilli  la  plupart 
de  ces  alidnds,  atteinls  sans  doute  depuis  longtemps  ddjk  de 
leur  affection  maladive.  Nous  trouvons  vingl-deux  cas  de 
troubles  inlellecluels  causds  par  les  dmotions  de  la  guerre,  et 
I'aH'cclion  rapportde  a  cetle  cause  a  prdsenld  jusqu’il  ce  mo¬ 
ment  pcu  de  tendance  it  la  gudrison.  «  Dans  certains  cas, 

*  ajoute  noire  confrere,  la  maladie  menlale  a  eld  crdde  de 

*  loules  pidces  en  quelque  sorte,  c’est-ii-dire  que  les  dmo- 

*  lions  de  la  guerre  ont  agi  sur  des  personnel  jusque-lit  trds- 
»  bien  poriantes  et  en  dehors  de  toute  prddisposilion.  »  Nous 
recounaissons  l’influence  f&cheuse  que  les  dvdnements  mal- 
heureux  de  cette  triste  dpoque  onl  pu  exercer  sur  beaucoup 
d'individus  ;  mais  la  cause  prddisposante  n’est  pas  toujours 
facile  it  saisir,  et  d’ailleurs  il  est  bien  reconnu  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  ddlire  emprunte  la  couleur  qu’il  revdt  aux 
dvdnements  du  jour,  aux  iddes  du  moment  et  mdme  au  milieu 
dans  lequel  les  malades  ont  vdcu .  C’est  une  opinion  que  nous 
avons  dmise  ddja  en  plusieurs  occasions,  et  pour  1’dtayer  de 
preuves  conyaincanles  il  faudrait  reprendre  les  choses  de 
plus  haul,  Autrefois  le  magndtisme,  l’dlectricild,  le  spirilisme 
jouaient  un  role  bien  moins  grand  qu’aujourd’bui,  comme 
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aliment  de  I’activitd  ddliranle  de  nos  persecutes;  c’est  qu’alors 
ils  dlaient  moins  connus;  aussi  voyons-nous,  A  certaines  dpoques, 
la  predominance  des  hides  de  possession,  la  ddmonomanie, 
occuper  une  grande  place  dans  le  syslArne  ddlirant  des  abe¬ 
nds,  alors  que  les  questions  religieuses  agitaient  presque  exclu- 
sivement  les  esprits.  Nous  pensons  done  qu’un  grand  nombre 
de  ces  malades,  dont  le  ddlire  se  ratlache  aux  emotions  de 
la  guerre  et  cn  reflete  les  accidents,  n’en  seraient  pas  moins 
devenus  abends  en  d’autres  circonslances;  settlement leur  dd- 
lire  auraitprobablemenl  prdsentd  un  autre  caractdre  etrevdtu 
une  autre  forme. 

Nous  signalerons  encore  un  phdnomdne  qui  doit  se  presen¬ 
ter  dans  beaucoup  d’autres  dtablissements,  mais  peut-etre  avec 
des  chiffres  moins  dloquents;  les  deux  trimestres  moyens  de 
l’annee  (2*  et  8e)  ont  fourni  un  total  de  107  admissions,  tan- 
dis  que  les  deux  extremes  (l“r  et  4*)  n’en  ont  donndque  68; 
c’est  a.  peu  prds  moilid  moins.  A  quoi  liennentces  differences  ? 
Les  grandes  chaleurs  do  1’dtd  y  sont  probablement  pour  quel- 
que  chose,  et  d’un  autre  cote  la  saison  des  grandes  occupations 
agricoles,  oul’on  ne  prend  pas  toujours  toutes  les  precautions 
que  l’hygidne  commande,  peut  bien  aussi  avoir  sa  part  dans 
cerdsultat.  II  serai t  peut-etre  possible  de  ddgager  cette  incon- 
nue,  en  comparant  les  chiffres  obtenus  dans  les  anndes  a 
lempdrature  dlevde  avec  ceux  qu’on  aurait  recueillis  durant 
les  memes  saisons,  en  des  anndes  pluvieuses  et  relalivement 
froides.  Nous  nous  bornons  simplement  a  indiquer  ce  moyen 
sans  y  attacher  plus  d’importance  qu’il  n’en  mdrite. 

La  question  dtiologique  a  dtd  l’objet  de  l’dtude  la  plus  atten¬ 
tive  et  la  plus  approfondie  de  la  part  de  notre  confrdre.  11 
attache  avec  raison  une  grande  importance  A  la  connaissance 
des  causes  des  affections  mentales;  c’est  avoir  fait  ddjl  un 
grand  pas,  que  de  savoir  A  quoi  se  rattachent  ces  troubles 
varids  de  l’intelligence ;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile 
d’arriver  a  se  renseigner  exactement.  Dans  bien  des  cas 
mdrae,  les  families  se  croient  intdressdes  a  cacher  les  misSres 
qui  les  affligent  et  ne  consentent  qu’A  regret  A  livrer  au  md- 
ddcin,  dans  l’inldrSt  des  malades,  ces  secrets  qu’elles  tiennent 
dans  l’ombre  avec  le  plus  grand  soin  et  qu’elles  redoutent  de 
voir  divulguds.  On  n’arrive  parfois  que  d’une  manure  fort 
imparfaite  A  leur  faire  comprendre  que  la  curiositd  n’est  abso- 
lumenl  pour  rien  dans  les  questions  qu’on  leur  fait  et  que  ces 
renseignements  ont  pour  unique  objet  de  nous  fixer  sur  le 
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Writable  dtat  des  malades  et  de  nous  permettre  d’apporter  un 
remade  a  leur  trouble  mental. 

Les  rdcidives  ont  did  nombreuses  et  M.  de  Lamadstre  pense 
qu’elles  sont  dues  en  grande  partie  &  la  rentrde  subile  des 
convalescentes  dans  le  milieu  ou  elles  avaient  contractd  la 
maladie  premiere.  Elles  n’auraient  point  trouvd,  aprds  avoir 
franchi  le  seuil  de  l’asile,  celle  direction  tuldlaire  qui  dcarte 
les  obstacles  et  se  fait  une  loi  d’aplanir  loujours  le  terrain, 
selon  les  exigences  dela  situation.  Ilsignale  les  graves  inconvd- 
nients  de  cetdtat  de  chose  el  propose  une  mesure  vdritablement 
digne  d’atlirer  1’allenlina  de  I’adminislration  et  des  personnes 
qui  se  vouent  charitablement  a  l’exercice  de  toutes  sorles  de 
bonnes  oeuvres.  11  s’agit  ici  de  la  crdalion  de  socidtds  de  pa¬ 
tronage  pour  protdger  au  dehors  les  malheureux  qui  sortent 
gudris  ou  amdliords  de  nos  dlablissemenls  hospilaliers,  con- 
sacrds  aux  affections  de  l’esprit.  Le  role  de  ces  socidtds  phi- 
Ianthropiques  consisterait  a  procurer  du  travail  A  nos  anciens 
malades,  &  leur  fournir  dans  le  commencement  des  moyens 
d’existence  et  a  continuer  de  s’occuper  d’eux  pendant  une 
pdriode  plus  ou  moins  longue,  selon  que  les  tehdances  de 
rechute  seraient  plus  ou  moins  a  redouterdans  un  temps  pro¬ 
chain.  Dans  tousles  cas, elles  devraient  les  placer,  autant  que 
possible,  en  des  conditions  ou  ils  retrouveraient  la  tranquillity 
et  le  calrne,  et  s’altacher  principalement  4  les  empdeher  de 
suivre  la  voie  qui  serait  considdrde  comme  les  ayant  conduiLs 
a  leur  affection  mentale.  Ce  n’est  pas  la  premi&re  fois  que  nous 
enlendons  dmetlre  un  pareil  vceu,  si  bien  en  harmonie  avec  des 
besoins  rdels,  et  nous  souhaitons  vivement  que  celdcho,  ddja 
plusieurs  fois  rdpdtd,  passe  de  l’idde  abslraile  a  une  pratique 
sagemeut  comprise  ct  vdritablement  salutaire.  Nous  ajoute- 
rons  seulement  ici  que  noire  anoien  mailre,  M.  le  D'  Morel, 
a  autrefois  dtabli  une  pareille  institution  a  l’asile  de  Mardville. 

Nous  sommcs  heureux  dc  renconlrer  dans  ce  travail  de  ju- 
dicieux  apercus  stir  les  difficulldsdu  diagnostic  de  la  phthisic 
pulmonaire  chez  nos  alidnds.  Ce  n’est  pas  seulement  &  la 
premiere  pdriode  qu’il  est  parfois  presque  impossible  de  se 
rendre  comple  de  l’dtat  somalique.  Nous  avons  vu  bien  des 
fois  ces  ldsions  arriver  a  un  dtat  avancd  etne  pouvoir  qu’dtrc 
soupgorindes.  C’est  d’ordinaire  chez  des  lypdmaniaques  que 
ces  ddsordres  se  renconlrenl  assez  frdquemment  et  il  est  trds- 
difflcile  de  se  rendre  exaclement  comple  de  leur  dtat.  Chez  cux 
toutes  les  functions  languissent;  ils  respirent  souvent  avec  len- 


BIBLIOGR  APHIK .  487 

teur  et  on  croirait  presque  qu’ils  n'osent  pas  faire  les  mouve- 
raents  normaux  d'inspiration;  d’ou  un  murmure  rqspirfitoire 
affaibli  qui  ne  permet  pas  aux  signes  sldthoscopiques  de  se 
rdvdler;  on  remarque  seuleraent  que  le  malade  maigrit;  mais 
il  n’a  d’habilude  ni  la  loux  ni  les  crachats,  niaucun  des  au- 
tres  symptomes  franehemenl  dessinds  qui  caractdrisent  cette 
affection,  et  ce  n’est  gufire  que  par  de  nombreuses  recherches 
ndcroscopiques  qu’on  arrive  a  se  faire  une  opinion. 

Nous  reinarquons  ensuite  une  belle  observation  de  pelvi- 
pdritonite,  coropliqude  d’drysipele  de  la  face  qui  mil  une  ma¬ 
lade  dans  une  situation  des  plus  graves.  Peu  a  peu  les  acci¬ 
dents  diininuBrent  d’intensild  el  ffnalement  disparqr.ent;  elle, 
ne  tarda  pas  alors  4  se  rdtablir  compldtemenl  de  son  affection 
mentale.  Nous  avons  plusieurs  exemples  analogues  d’indivi- 
dusqui,  aprBs  de  vastes  abcesj  de  volumineux  anihrax  et  aussi 
5,  la  suite  de  grandes  suppurations,  dont  ils  gudrirent,  qqcou- 
vrBrent  la  santd  de  l’esprit  en  merne  temps  que  la  sanid  phy¬ 
sique. 

Nous  dirons  aussi  quelques  mots  d’une  observation  tres-dd- 
taillde'  relative  4  une  jeune  hystdro-dpileplique  qui  prdsenta  les 
troubles  les  plus  divers  :  hallucinations,  ddlire,  stupeur,  para¬ 
lyses  varides,surtoutdu  cdtd  droit, avec  rdmissions  temporaires, 
bientot  suivics  de  nouveaux  accidents, sembkbles  aux  premiers. 
Notre  ami,  le  Dr  Desmarrs,  alors  interne  4  Bailleul,  a  publid 
cette  observation  eta  diseutd  avec  une  vdrilable  drudilioncha- 
cun  de  ces  phdnomenes  ndvropalbiques.  11  nous  faudrait  la 
reproduce  presque  in  cxtenso  pour  donncr  une  ldde  precise, 
des  recherches  el  des  discussions  auxquelles  il  s’est  ltyrd,  4, 
propos  de  cette  affection  protdiforme . 

La  thdrapeulique  a  tiered  toute  la  sagacitd  de  M,  de  La- 
maestre  et  le  rdcit  qu’il  fait  des  divers  traitements  suivis.  par 
ses  malades  prouve  que  leur  bien-dtre  et  leur  gudrison  morale 
et  physique  sont  l’objel  de  ses  conslantes  prdoccupations.  N.ous 
ne  pouvons  que  citer  ici  quelques-unes  de  ces  mddications 
telles  quele  bain  prolongd  avec  un  filet  d’eau  sur  la  Idle  el 
l’opium. 

Nous  allons  nous  dlendre  davanlage  sur  1’ hydrate  de  chlo¬ 
ral  associd  a  1’opium,  dont  noire  confrere  a  oblenu  de  bons 
rdsultats.  Nous  n’avons  pas  expdriinentd  ce  mode  de  traite- 
ment;  mais  il  a  did  suivi  par  d’autres  qui  en  out  did  dgaicmenl 
salisfails.  Les  annales  de  la  Socidtd  de  mddecine  d’Anyers  rap- 
portent  que  cette  indication  a  soiivent  rendu  drs  services  duns 
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les  cas  de  delirium  tremens  et  de  manie  aveo  surexcilation 
passagdre. 

Nous  en  extrayons  la  formule  suivante : 


Hydrate  de  chloral.  .  3  gr. 
Morphine.  ...  1  a  a  cent. 


pour  une  dose,  qu’on  pcut 
renouveler  plusieurs  fois 
dans  la  journde. 


Voici  comment  nous  employons  l’hydrate  de  chloral  a 
l’asile  de  Quatre-Mares,  dans  les  cas  d’excilation  intense. 
Nous  donnons  un  bain  de  deux  ou  trois  heures  au  malade, 
qui  prend  son  repas  une  fois  qu’il  est  au  bain,  s’il  y  a  lieu; 
on  le  couche  ensuite  et  on  lui  administre  immddiatement  en 
deux  fois,  k  un  quart  d’heure  d’intervalle,  ou  en  une  seulo 
fois,  si  l’on  veut,  trois  ou  quatre  grammes  de  chloral  dans 
une  potion  simple,  ou  mieux  dans  une  potion  gommeuse. 
Quand  les  malades  sonl  trds-agitds,on  peut  mdmedonnerdeux 
potions  serablables,  administrdes  de  la  mdme  manidre  dans 
le  courant  do  la  journde,  l’une  le  matin,  l’aulre  le  soir.  Ce 
tnoyou  nous  a  souvent  rdussi,  chez  des  malades  tres-excitds. 

Le  traitement  moral  occupe,  comme  parlout,  une  grande 
place  k  l’asile  de  Bailleul.  Le  travail,  qui  oblige  a  l’attention 
et  fait  souvent  naitre  des  iddes  saines  ;  la  substitution  d’une 
volontd  dtrangdre  d.  la  volontd  maladive  de  l’alidnd  ;  l’dloigne- 
ment  de  tout  ce  qui  a  pu  concourir  a  la  gdndration  du  ddlire  ; 
les  jeux,  les  promenades,  ont  produit  des  etfets  trds-avanta- 
geux  dans  bien  des  cas.  Nous  signalerons  encore  les  prome¬ 
nades  a  lamaison  de  campagne,  ou  les  malades  vont  de  temps 
en  temps  se  reorder  aprds  leurs  travaux.  C’est  pour  elles  un 
veritable  jour  defdle,  et  on  ne  saurait  trop  multiplier  ces  oc¬ 
casions  heureuses,  qui  dloignent  les  iddes  et  les  prdsages  si- 
nislres,  et  meltent  a  leur  place  des  sentiments  opposds. 
M.  de  Lamaestre  demandc  encore  lacrdalion  d’une  dcole  sem- 
blable  a  celle  qui  fonctionne  depuis  longtemps  a  l’asile  de 
Quatre-Mares.  Ce  vceu  mdrited’dtre  prisen  considdration.  On 
y  trouvel’instructlon,  la  discipline,  l’ordre  dans  les  occupations 
et  en  mdme  temps  c’est  une  sorte  de  ddlassement  pour  l’espril 
souvent  si  tourmenld  de  nos  malades.  Nous  en  voyons  ici  de 
trds-bons  rdsultais. 

L’asile  de  Bailleul  prend  chaque  jour  plus  de  ddveloppement 
et,  par  ses  conditions  d’installation,  il  olTre  de  trds-grands 
avantages  au  point  de  vue  de  l’hygiene  et  du  traitement  moral 
dcsmalades;  mais  ilest  indispensable  qu’il  s’agrandisso  encore, 
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k  cause  del’augmeutalion  progressive  etcontiuue  duchiffre  do 
la  population.  Ce  chiffre  nous  a,en  effet,  frappd  tout  d’abord  et 
nous  assistons lalun  spectacle  bienpeu  consolant.Dans  l’espace 
de  huit  anndes,  il  a  presque  doubld  sa  population,  mdme  en 
ddfalquant  les80  malades  de  la  Seine,  arrivdes  cn  1867.  Com¬ 
ment  opposer  une  barridre  vdritable  h.  ce  flol  qui  ne  tend'qu’a 
s’dlever  davantage,  a  cette  progression  sans  cesse  croissante 
du  nombre  des  alidndes  daus  le  ddparlement  du  Nord?  Fau- 
drait-il  suivre  lo  prdceple  de  Parcbappe,  qui  veut  «  qu’on  re- 
»  goive  seulement  dans  les  asiles  les  malades  qui  ont  besoin 
»  d’dtre  trailds,  ceux  qui  sont  daugereux  et  ceux  qui  man- 
«  quent  de  secours  par  misdre  de  la  famille?  »  Nous  ne  pou- 
vonsque  reproduire  cette  question  sans  nous  attachera  recher- 
cher  les  moyens  de  la  rdsoudre  3.  un  point  de  vue  pratique. 
Bien  qu’il  soit  souvent  difficile  de  distinguer  les  alidnds  dan- 
gereux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  M.  de  Lamaestre  pense 
cju’il  serail  possible  ndanmoins  de  faire  un  cboix,  quand  l’en- 
combrement  est  trop  grand  et  gdne  la  marche  rdgulidre  du 
service.il  propose  de  renvoyer  cette  population  ddmcnle  et 
idiote,  sur  laquelle  tout  traitement  sera  ddsormais  ineflicace, 
dans  les  dlablissements  hospilaliers  deslinds  a  recueillir  les 
vieillards,  ou  meme  dans  les  families,  qui  alors  recevraient 
assistance  des  communes.  II  serai t bien ddsirable,  en  effet,  que 
ces  malheureux  fussent  dloignds  des  asiles,  ou  ils  ne  trouvent 
plus  que  l’assislance  quotidienne,  que  les  hospices  peuvent 
leur  oll'rir ;  mais,  en  ce  qui  coneerne  le  coneours  des  families, 
aiddes  par  les  communes,  nous  inclinons  Spenser  que  beaucoup 
de  ces  malheureux  ne  trouveraienl  point  chez  eux  les  soins 
que  rdclame  leur  dlat.  Les  families  n’ont  pas  toujours  le 
temps  de  s’occuper  d’eux,  et,  pour  exprimer  toute  notre 
pensde,  beaucoup  d’enlre  elles  seraient  peu  ftatldes,  malgrd  la 
rdmundration  pdcuniaire,  d’avoir  cet  ennui  et  cet  embarras; 
elles  prdfdrent  souvent  les  voir  dloignds  et,  dans  bien  des 
circonstanccs,  elles  ne  ddsirent  aucunement  les  avoir  conslam- 
menl  sous  leurs  yeux.  Ce  sont  ces  dernieres  raisons  qui  mili- 
lent  encore  trop  souvent  en  faveur  de  l’admission  dans  les 
asiles  de  ces  ddshdrilds  de  1’ intelligence  qui  ne  constituent 
qu’un  danger  relalif  et  trds-alldnud  pour  la  sdcuritd  publique. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  par  tie  qui  lermino  ce 
travail  et  qui  a  pour  objet  l’ambulance  mililaire  crdde  h  l’asile 
de  Bailleul.  On  y  trouve  de  remarquables  observations  et,  re- 
levdes,^!  et  la,  de  judicieuses  apprdciations  sur  les  causes  de 
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cette  debilitation  profonde  et  presque  gdndrale,  chez  les  ma- 
lades  de  cette  triste  campagnfe.  Nous  avons  fegalement  fait  cette 
remafque  bifen  des  fois  sur  nos  lignes,  durant  la  guerre.  Le 
froid  exceptionnel  de  c'e  rigoureux  hiver,  les  fatigues  excessi- 
ves  et  prolongfees,  les  privations  de  loules  sorles  et  l’usage  trop 
souvent  abusif  de  l’alcool,  telles  sont  les  causes  probables  do 
cet  affaisSeihent  physique.  II  faiut  y  joindfe  encore  celte  im¬ 
pression  morale  depressive  bien  connue,  qui  est  la  compagne 
habitiifelle  d’une  sferie  de  malhcurs  inou'is  et  qui  devail  agir 
de  la  manifere  la  plus  facheuse  sur  nos  soldats  dans  une  suc¬ 
cession  de  dfefailes  telles  que  I’histoire  n’en  prdsente  d’analo- 
gues  en  aucun  temps.  Par  les  soins  empresses  donnfes  a  ces 
malades  et  par  les  rfesullats  obtenus  dans  cette  ambulance, 
M.  de  Lamaeslre  a  bien  payfe  son  tribut  de  dfevouement  a  la 
patrie,  durant  ces  temps  malheureux  (1). 

En  rfesumfe,  ce  travail  nous  parait  congu  dans  un  excellent 
esprit;  il  est  femailld  gk  el  14  de  judicieux  apergus  et  rempli 
d’observations  et  de  remarques  trfes-intferessantes  el,  4  bien 
des  points  de  vue,  tres-uliles.  Ceux  qui  le  liront  y  trouveront 
un  profit  veritable  et  nous  terminons  cette  courle  analyse 
comme  nous  1’avons  commencfee,  en  exprimant  le  yarn  que 
noire  confrere  soft  suivi  dans  la  voie  ou  il  vicnt  d’enlrer  et  que 
chaque  asile  soit  annuellement  l’objet  de  semblabies  publica¬ 
tions,  dtablies  avecaulant  de  soin  et  d’ferudition. 

Maret, 

mddecin  cn  chef  de  l’asile  d'Armentieres. 
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118  pages-,  chez  J.-B.  Baillidre. 

—  Rapport  administralif  sur  l’asile  public  d’alidnds  de 
Quatrc-Mares-Sainl- Yon  pour  l’exet-cice  1872',  par  le  D' 
Ach.  Foville-fils ;  Rouen,  1873;  br.  in-8°  de  75  pages. 

—  Rapport  administratif  el  mddical  sur  l’asile  ddpartemen- 
tal  de  La  Roi-he  -  Gandon  (Mayenne)  pour  I’annde  1872,' 
par  le  Dr  Henry  Bonnet;  Mayenne,  1873;  br.  in-8°-de 
96  pages. 

THESES  DE  P  All  IS  (1873). 

44.  Daviliers.  Considerations  physiologiques  sur  la  nature 
du  goitre  exophlbalmique. 

47.  Binet  de  Jassonneix.  De  l’hdmipldgie  hystdrique. 

61.  Marty.  Thromboses  des  sinus  de  la  dure-mdre. 

66.  Langlois.  Influence  des  maladies  ineidenles  sur  l’alid- 
nation  meniale. 

79  JolFroy.  De  la  pachymdningile  cervicale  hypertrophique 
d’origine  spontande. 

81.  Coche  De  la  paralysie  infahtile  spinale. 

85.  Masbreuierv  Du  trailement  de  l’excitalion  et  de  la  sfu- 
peur  dans  certaines  formes  de  l’alidnation  mentale. 

93.  Courand.  De  la  ndvropathie  cdrdbro-cardiaque. 

101.  Reyes  y  Ramora.  De  la  slupeur  simple  et  de  la  stu- 
pe.ur  mdlaneolique. 

114  David  Eludes  sur  les-eflets  physiologiques  et‘les' ap¬ 
plications  thdrapeutiques  duibromure  de' potassium. 

115.  Troyon.  Quelques  mots  sur  1’alcoolisme. 

130.  Baudot  De  la  valeur  diagnoslique  du  vomissement 
dans  quelques  affections  spy rdtiques  de  1’encdphale  (hdmorrha- 
gies,  ramollissement,  tumeur). 
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NOMINATIONS  I 

Arriti  du  Gjuin  1853.  —  M.  le  Dr  Dcfour,  mddecin  adjoint 
de  l’asile  d’Armenlidres  (Nord)  (place  supprimde),  est  nommd 
au  mdme  litre  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine- 
el-Loire) . 

—  M.le  docteurMEniER,  mddecin  en  chef  del’asile  des  alidnds 
d’Armenlidres,  vient  de  terminer  une  carriere  des  plus  hono- 
rahles  de  trente  anndes  de  services  publics.  Rdcemment  admis 
A  la  relraite  el  nommd  mddecin  en  chef  hunoraire,  il  a  remis, 
il  y  a  quelques  jours,  ses  fonclions  A  son  successcur,  M.  le 
docleur  Maret,  exmddecin  adjoint  de  l’asile  des  Qualre^Mares, 
prds  Rouen. 

M.  Mdrier,  ancien  mddecin  en  chef  des  asiles  de  Blois,  Mard- 
ville,  prds  Nancy  et  Bar-le-Duc,  a  passd  les  sept  dernidres  an- 
nees  de  son  excreice  a  l’asile  d’Armentidres.  11  est  un  des 
alidnisles  de  1’EcoIe  libdrale,  de  ceux  qui  pensent  que  la  sd- 
questration  n’est  pas  la  rdgle  absolue  en  alidnation  menlale 
et  qu'elle  ne  doit  s’appliquer  en  gdndral  qu’aux  alidnds  dan- 
gereux  ou  curables,  aulanl  dans  l’inldrSl  de  la  liberld  iudivi- 
duelle  que  pour  la  sauvegarde  des  deniers  publics. 

M.  Mdrier  laissera  ici  les  meilleurs  souvenirs  :  sa  franehe 
cordialitd,  son  ddvouement  aux  malheurs,  l’dnergie  avec  la- 
quelle  il  a  loujours  lultd  contre  la  routine  et  le  parti-pris  pour 
l’amdlioration  de  leur  sort,  lui  ont  partout  acquis  l’estime  de 
l’homme  de  bien.  11  est  un  des  premiers  qui  aienl  appliqud  le 
travail  agricole  ou  industriel  comme  mdthode  principale  de 
trailement  des  alidnds. 

M.  Mdrier  est  une  personnalitd  excessiveraent  sympathique 
sous  tous  rapports,  et  a  la  fin  d’une  existence  professionnelle 
aussi  bien  remplic,  on  ne  peul  que.  l’offrir  pour  moddle  a  ses 
confreres  qui  ddbutent  dans  la  carriere  de  ddvtfUement,  d’ab- 
ndgation  el  bien  souvent  aussi  de  ddceplions  el  d’dpreuves  du 
mddeein  des  asiles  d’alidnds.  ( L’Eclto  du  Nord  du  5  juin  1873.) 

NdCROLOGIE. 

M.  Bonnet  (Jean),  directeur-mddecin  honoraire  de  l’asile 
public  d’alidnds  de  la  Charild  (Nidvre),  rnembre  fondateur  de 
la  Socidtd  de  secours  des  mddecins  alidnistes,  a  succombd,  le 
20mai  dernier,  a  une  inflammation  vdsicale  trds-intense,  sur- 
venue  A  la  suite  des  fatigues  d’un  voyage  qu’il  avait  fait  a  Saint- 
Etienne  (Loire),  pour  soigner  sa  lille  nialade.  11  y  a  cinq  ans, 
il  avail  did  heureusemenl  opdrd  de  la  pierre  par  le  D1'  Dolbeau, 
mais,  depuis,  il  avait  loujours  dprouvd  un  peu  de  diflicultd  A 
uriner,  qu’il  aurail  du  coinbattre  par  le  passage  de  sondes. 

Nd  a  Saint-Bouise  (Cher),  le  27  oclobre  1796,  il  apparlenait 
A  unenombreuse  famille  profonddment  religieuse,  et  jouissant 
d’une  considdration  juslement  mdrilde.  11  lit  dans  un  petit 
sdminaire  de  brillanles  dludes  liltdraires,  qu’il  ne  cessa  de  ; 
culliver  toute  sa  vie;  un  moment  il  se  crut  destind  A  la  voca 
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tion  eccldsiastique,  mais  son  gout  pour  la  vie  de  famille  Ten* 
traina  vers  la  mddecine  qu’il  alia  dtudier  a  Paris. 

La  distinction  de  sa  personne,  l’amdnitd  de  ses  formes  que 
rehaussait  parfois  une  line  pointe  d’ironie,  contribuerent  non 
moiris  que  son  talent  mddical  a  lui  attirer  une  nombreuse 
et  belle  clientele  qui  lui  resta  .fiddle  jusqu’a  ses  dernibres 
amides . 

En  1841,  le  ddpdt  de  mendieitd  de  la  Charitd  fut  converli 
en  asile  ddpartemental  d’alidnds,  etM.  Bonnet,  alors  medecin 
de  ce  ddpdt,  fut  nommb  directeur-mddecin  de  cet  asile. 

Silud  au  pied  'd’un  coteau  marneuxy  plants  de  vignes  qui 
produisent  le  meilleur  vin  de  la  localitd,  et  qui  I’cnserre  de 
toutes  parts,  exceptd  du  cold  de  la  Loire,  au-dela  de  laquelle 
il  a  vue  sur  les  magnifiques  plaines  du  Berry,  l’asile  de  la 
Charitd  n’a  pu  dire  agrandi  que  diffieilement  et  par  l’enleve- 
ment  d’une  parlie  de  ce  coteau. 

Si  M.  Bonnet  a  laissd  beaucoup  d’amdliorations  a  accomplir, 
cela  lient,  non-seuleraent  it  la  mauvaise  situation  de  l’dtabiis- 
sement,  mais  aussi  et  surtout  a.l’insuffisance  des  ressources 
financieres  mises  a  sa  disposition. 

En  1862,  le  conseil  gdndral  alloua  pour  ces  amdliorations 
une  subvention  de  126,000  fr. ;  malheureusement  cette  allo¬ 
cation  fut  ddtournde  de  sa  destination,  et  servit,  au  moyen  de 
virements  trop  frdquents  b  cette  dpoque,  et  dOnt  les  asiles 
eurent  a  souffrir  plus  d’une  fois,  a  payer  des  excddants  de 
ddpenses  sur  divers  ddiflces  ddpartementaux. 

Depuis  lors,  M.  Bonnet  ne  put  plus  rien  obtenir  et  avec-  un 
prix  de  journde  de  0,75  c.  porld  a  0,80  c.  en  1869  pour  les 
indigcnts  de  la  NiSvre,  3  hectares  de  terrain  de  culture,  pas 
de  pensionnat,  pas  d’alidnds  Strangers,  et  le  renchdrissement 
de  toutes  les  denrdes,  il  lui  fut  impossible  de  faire  de  notables 
dconomies,  malgrd  la  sdvere  loyautd  de  son  administration. 

L’age  n’avait  point  dmoussd  la  vivacitd  de  son  intelligence, 
mais  une  ldgdre  surditd ,  dont  il  dtait  alteint  depuis  longtemps 
avait  fait  beaucoup  de  progrds depuis  deux  ans,  enmeme  temps 
qu’une  double  cataracte  tres-avanede  et  dont  il  dtait  sur  le 
point d’dtre  opdrd,  lui  permettail  it  peine  de  marcher  seul. 

M.  Bonnet  esl  restd  22  ans  maire  ou  1“r  adjoint  de  la 
Charitd,  a  dtd  dlu  trois  fois  eonseiller  d’arrondissement  et 
nomind  chevalier  de  la  ldgion  d’honneur  en  1862. 

Nature  artistique,  il  ne  se  montra  jamais  soucieux  de  ses 
intdrdls  matdriels,  et  apres  avoir  joui  longtemps  d’une  posi¬ 
tion  qu’il  eut  pu  rendre  tres-lucrative,  il  se  retira  sans  au- 
cune  fortune  en  octobre  1871,  avec  sa  retraite  pour  seule 
ressource. 

Ses  obsdques  onl  eu  lieu  au  milieu  d’une  nombreuse  assis¬ 
tance,  et  M.  Duvergier  de  Hauranne,  membre  de  l’Acaddmie 
francaise,  dontil  avait  dtd  longtemps  le  mddecin,  et  qui  dtait 
restd  son  ami,  avait  tenu  a  lui  donner  un  dernier  tdmoignage 
d’afieclueuse  sympathie,  en  tenant  un  des  cordons  du  podle. 

Le  Dr  Boucher  de  Sancergues,  un  des  mddecins  qui  lui 
avaient  donnd  des  soins  dans  sa  derniere  maladie,  a  reproduit, 
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dans  un  discours  prononcd  sur  sa  lombe,  les  principaux  traits 
de  sa  carrigre  mddico-administrative.  Dr  Daniel  BRUNET. 

PRJX  DE  L’ACADEMIE  DE  JIEDECINE. 

Prix  de  1872. 

Prix  fonde  par  madarrie  Bernard  de  Civrieux . 

L’Acaddmie  avait  proposd  la  question  suivante  : 

«  Les  diverses  formes  du  delire  alcoolique  et  de  leur  traitement. » 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  900  francs. 

Deux  mdmoires  ont  did  envoyds  pour  concourir. 

L’Acaddmie  ddcernele  prix  a  M.  le  docteur  Magnan,  mddecin 
a  l’asile  Sainte-Anue,  auteur  du  n°  2,  ayant  pour  dpigraphe  : 
«  Ne  intueris  vinum  quando  flavescit,  cum  splenduerit  in  vitro 
color  ejus,  etc.,  etc.  » 

Elle  accorde  une  mention  tres-honorable  a  M.  William 
Bourgade,  etudianten  mddecine,  chef  de  clinique  a  Clermont- 
Ferrand,  auleur  du  mdmoire  inscrit  sous  le  n°  1,  portant  pour 
dpigraphe  :  «  L’alcool,  present  le  plus  funeste  qu’ait  pu  faire 
aux  humains  la  colere  cdleste.  » 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Leftlvre. 

La  question  posde  par  ie  testateur  est  ainsi  congue  : 

«  De  la  melancolie.  » 

L’Acaddmie  se  conformant  aux  intentions  du  testateur,  avait 
appeld  l'nllention  des  concurrents  sur  une  forme  parliculiere 
de  la  mdlancolie,  et  avail  mis  au  concours  la  question  sui- 
vante  :  . 

a  Le  la  nostalgie.  » 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Trois  mdmoires  onl  concouru. 

L’Acaddmie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  A  tilre 
d’encouragemenl 

1°  Une  somme  de  1,500  francs  a  M.  le  docteur  Auguste 
Haspel,  mddecin  principal  en  retraite,  auteur  du  mdmoire  in¬ 
scrit  sous  le  n°  1.  portant  pour  dpigraphe  :  «  Le  coeur  a  ses 
raisons  que  la  raison  ne  comprend  pas.  » 

2°  Une  somme  de  500  francs  a  M.  Benoist  de  la  Grandiere 
(Auguste),  docteur  en  mddecine  a  Paris,  auleur  du  travail 
portant  le  n°  2,  et  ayant  pour  dpigraphe  :  «  Natale  solum  omnes 
dulcedine  cunctos  ducit,  et  non  sinit  immemores  esse  sui.  » 
(Ovide;. 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Saint-Lager. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  a  l’Acaddmie  impdriale  de  mddecine  une  somme 
de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
deslind  A  rdcompenser  l’expdyimeulateur  qui  aura  produil  la 
tumeur  Ihyro'idienne  k  la  suite  de  l’administration  aux  animaux 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  A 
cnddmie  goilreuse.  »  - 

Le  prix  ne  devait  dtre  donnd  que  lorsque  les  expdriences 
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auraient  616  rdpdldes  avec  sucefis  par  la  commission  acadd- 
mique. 

Aucun  concurrent  ne  s’esl  pr6sent6. 

PRIX  PROPOSES  POOR  LANNEE  1874. 

Prix  fondi  par  madame  Bernard  de  Civrievx. 

Question  : 

«  Du  role  du  systeme  nerveux  dans  la  production  de  la  glyco- 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. ' 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Falret. 

Question  : 

«  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  Vtpilepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  ,COO  fr. 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Saint-Lager. 

Ce  prix  est  le  mdrne  que  pour  les  ann6es  prdcddente's. 

—  Lesm6moires  pour  les  prix Addcerner  en  1874rlevront  etre 
envoyds,  sans,  exception  aucune,  al’Acaddmieavanl.le  1*r  mars 
de  la  meme  ann6e.  lls  devront  etre  6crits  cn  francais  ou  en 
latin  et  accompagn6s  d’un  pli  cachetd  avec  devise  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaitre  direcle- 
ment  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  con- 
cours.  (Ddcisiou  de  l’Acaddmie  du  4«f  septembre  1838.) 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  DE  TEMPER ANCE. 

La  Societe  de  Temperance,  Association  francaise  contre  I’abus 
des  boissons  alcooliques,  a  tenu  sa  premiere  sdance  solennelle, 
sous  la  prdsidence  de  P.  Hippolyte  Passy,  membre  de  1’Insti-- 
tut,  le  dimanche  15  juin.-  ; 

Apres  une  allocution  chaleureuse  et  vivement  applaudie  du 
Prdsident,  et  un  compte  rendu  sommaire  du  Secrdlaire  gd- 
ndral,  M.  le  docteur  Lunier,  ■  l’assemblee  a  enlendu  deux 
exeellents  rapports  sur  les  prix  par  MM.  Edmond  Bertrand  et 
Magnan  et  une  lecture  tres-intdressante  de  M.  le  docteur 
Achille  Foville  sur  les  asiles  d’ivrognes  aux  Etats-Unis. 

Voici  les  noms  des  laurdals  : 

—  Pour  la  premidre  question  mise  au  concours  (nouvelle, 
conte,  sentence  ou  publication  illustrde)  : 

Prix  de  500  fr.  el  une  mddaille  d’argent  a  Mile  Louise  G6- 
rald,  du  departement  du  Gard. 

Recompenses  de  200  et  100  fr.,  el  mddailles  d’argent  & 
MM.  Alfred  des  Essarls,  conservaleur  ala  bibliolhdque  Sainle- 
Genevidve,  et  Victor  Cbampier,  publicisle,  a  Paris. 

Medailles  d’argent  :  a  Mme  Pauline  Boulanger,  professeur 'a 
Paris,  el  4  MM.  Brocherie,  bibliothdcaire  de  la  ville  de  Chateau- 
Gontier,  Frdddrio  Pelon,  chef  d’instilution,  a  Valence  (Drome), 
le  docteur  Barbier,  a  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire),  et 
Jules  Valade,  homme  de  lettres,  a  Paris 

Medailles  de  bronze  :  a  MM.  do  Fontaubert,  notaire  a 
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Eymoutiers  (Drome)  Nonus,  instituteur  a  Maresquel  (Pas-de- 
Calais),  Anloay  Rouillet,  avocat,  a  Paris,  Josse.  instituteur 
a  Boursies  (Nord),  Fleury,  instituteur,  a  Ormes  (Eure),  et  le 
docteur  Fournier,  a  Rambervillers  (Vosges). 

32  mdmoires  avaient  did  envoyds. 

—  Pour  la  seconde  question  (inoyens  pratiques  de  substituer 
l’usage  des  boissons  salubres  a  celui  des  liqueurs  alcooliques). 

Recompenses  de  200  fr.  avec  mddaille  d'argent  :  a  M.  Le- 
clerc,  phArmaeien  a  Versailles. 

Medaille  d’ argent  :  a  M.  Cornevin,  vdtdrinaire  a  Monligny- 
le-Roi  (Haule-Marne). 

Medaille  de  bronze  :  a  M.  Nada. 

Encouragement  :  AM.  Fleury,  instituteur  a  Ormes. 

7  mdmoires  avaient  dtd  envoyds. 

—  Le  second  numdro  de  la  Temferance,  journal  de  l’Asso- 
cialion,  a  paru  le  15  juin. 

Le  journal  n’est  envoyd  qu’aux  membres  de  la  Socidld 
(fondaleurs,  20  fr.;  socidlaires,  (0  fr.).. 

pnix  DE  LA  SOC1ETE  MED1CALE  DES  HOP1TAUX. 

Ce  prix  a  dtd  fondd  par  M.  Philips  sur  la  curabilitide  la  mi- 
ninqite  tuberculeuse.  Le  dernier  ddlai  pour  la  remise  des  md- 
raoires  est  lixd  au  31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  1, 200.fr. 

PRIX  DE  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDEC1NE  DE  BELGIQUE. 

Parmi  les  sujets  de  prix  proposds,  un  seul  se  rattache  a  nos 
dtudes;  il  est  ainsi  .congu  : 

Quelle  est  au  point  de  vue  de  l’hygidne,  l’influence  de  l’in- 
struction  primaire,  en  Belgique,  sur  le  ddveloppement  des  fa- 
cultds  physiques  el  intellectuelles?  Quelles  sont  les  amdliora- 
lions  aapporter  A 1 ’organisation  actuelle? 

Prix  :  Uiie  mddaille  de  2,0.00  fr. 

Cloture  du  concours  :  1"  avril  1875. 

Les  mdmoires  dcrits  en  lalin,  en-  francais  ou  en  flamand, 
devront  dire  adressds,  francs  de  port,  au  Secrdtariat  de  l’Aca- 
ddmie,  place  du  Musde,  n«  ( ,  A  Bruxelles. 

TROISIEME  CONGRES  INTERNATIONAL  A  VIENNE. 

Le  congrds  se  rdunira  pendant  la  durde  de  la  grande  expo¬ 
sition  de  Vienne  du  2  au  10  seplembre1873. 

Sont  membres  du  congrds  tous  les  mddecins  quise  sont  fait 
inscrire  A  la  Prdsidencc  (professeur  Rokitansky)  avant  le  jour 
de  1’ouverture. 

Les  membres  du  congres  n’ont  pas  a  acquillcr  de  cotisation ; 
les  sdances  sont  publiques. 

La  langue  du  troisieme  congrds  international  mddical  est 
I’allemand.  Cependant  d’autres  langues  sont  admises  pour  les 
discussions. 

.  Aucune  des  questions  proposdes  par  le  Comitdd’organisalion 
du  congr&s  n’intdresse  particulierement  les  mddecins  d’alidnds. 

Nous  recevons*  au  dernier  moment,  une  lettre  de  MM. 

.  Leidesdorf  et  Meynert  qui  nous  informcnt  que  la  Socidtd  de 
Psychiatrie  de  Vienne  a  organisd  un  congrds  alidnisle  interna¬ 
tional  qui  liendra  ses  sdances  du  4er  au  7  seplembre. 

Pour  les  articles  non  sienis,  L.  LUNIER, 
PaiuSi  i-  lmprimeric  do  I!.  Donxadd,  rue  Cassotte,  0. 


MALES  MEDICO-PSYCHOLOGIOUES. 

JOIJRMI; 

L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENAS. 


PATHOLOGIE. 

DOCUMENTS 

POUR  SERV1R  A  L’HISTOIRE 

BROMURE  DE  POTASSIUM 

Par  le  Dr  J.  DROtTET 

Midecin  adjoint  de  l'asile  de  Ville-fivrard. 


Le  bromure  de  potassium  a  fait  concevoir,  lors  de  son 
apparition  dans  la  therapeutique  des  maladies  nerveuses, 
les  plus  hautes  esperances.  C’etait  presque  une  panacee,  mais 
une  panacee  dont  on  aurait  pu  dire  sans  trop  de  s6v6i-it6 : 
Hatez-vous  d’en  profiter  pendant  qu’elle  guerit ! 

Avec  les  insuccbs  rdpet£s  est  venu  le  discredit,  et  le  bro¬ 
mure  de  potassium  n’a  pas  mSme  eula  gloire  de  tomber 
devant  des  medicaments  d’une  efficacite  incontestable.  Pour 
miner  sa  reputation  ephemera,  il  n’a  fallu  que  des  succe- 
danes  a  peu  pr&s  aussi  sleriles  que  lui,mais  forts  del’attrait 
de  leur  nouveaute.  Je  veux  parler  des  bromures  de  calcium 
et  d’ammonium. 

Sans  doute,  il  se  present  encore  en  France  des  quantites 
dnormes  de  sels  bromiques,  mais  les  mddecins  qui  les  em- 
ploient  y  recourent  souvent  comme  &  un  pis-aller,  sans 
grande  confiance,  et  parce  qu’ils  ne  trouvent  pas  d’adjuvant 
plus  serieux  dans  la  matibre  medicale  pourtant  si  riche, 
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en  apparence,  On  lTiiidicaikerils  dits  herviiis  bit  antispas- 

modiques. 

Si  je  m’appuyais  exclusivementsur  les  faits  que  jJai  ele  a 
m§me  d’observer,  ce  n’est  pas  i’histoire  therapeutique  du 
bromure  de  potassium  que  j'ecrirais  ici,  mais  bien  son  proces 
et  presque  sa  condamnation.  Par  egard  pout  les  attestations 
plus  favorables  de  nombreux  et  savants  confreres,  je  ne  pre¬ 
tends  point  me  montrer  si  severe,  et  je  me  bornerai  seule- 
ment  a  citer  sept  observations  detaillees,laissant  auxlecteurs, 
le  soin  d’en  tirer  les  conclusions  convenables. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  M.Dagron,medecin-directeur 
de  Ville-fivrard,  et  moi,  nous  avons  essayd  le  bromure  de 
potassium  cbez  plus  de  sdixante  alidnes  depuis  quatre  ans. 
Nous  y  avons  eu  recours  dans  les  cas  les  plus  divers,  pour 
gudrir  l’epilepsie,  pour  calmer  l’agitation  maniaque,  pour 
ramener  la  sensibility  pervertie  vers  son  type  normal,  pour 
remedier  aux  habitudes  d’onanisme  des  malades  et  enfin 
pour  leur  procurer  du  sommeil.  G’est  par  kilogrammes  que 
la  consommation  du  medicament  en  vogue  s’est  chiffree  a 
notre  pharmacie. 

Dans  la  plupart  des  experiences,  les  malades  se  sont  lasses 
de  bonne  heure.  Le  gout  desagreable  du  sel  bromique, 
impossible  a  masquer  quand  la  dose  s’eleve,  les  rebutait,  et 
nous  ne  pouvions  bientot  plus  parvenir  a  le  faire  prendre 
avec  regularity. 

C’etait  une  premiere  cause  d’echec. 

Dans  certains  cas  de  manie,  nous  avons  obtenu  du  calme 
un  jour,  mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  malgre  la 
continuation  du  medicament  a  la  meme  dose  ou  a  une  dose 
plus  61evee,  la  surexcitation  apparaissait  aussi  violente. 
L’effet  du  bromure  est  bien  douteux  dans  ces  conditions, 
et  nous  y  avons  d’autant  moins  ajoute  foi  que  nous  avons 
vu  la  fureur  des  agites  ceder  eusuite  d’elle-meme  pour 
faire  place  4  une  convalescence  francbe  ou  a  la  chronicite 
dun  dyiire  pacifique. 
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Aprbs  biendes  epreuves,  je  crois  pour  ma  part  beaucoup  plus 
a  la  guerison  spontanee  des  manies  aiguiis  quJa  leur  sedation 
par  les  bromures  de  potassium  ou  de  calcium,  et  j  ’attache 
uneimportance  curative  bien  plus  grandea  l’hygienedel’asile 
minutieusement  appliquee  qu’a  toutes  les  ressources  de  la 
pharmacie,  sans  mbme  excepter  l’opium  qui  dominera  long- 
temps  encore,  et&justetitre,  tous  les  autres  calmants. 

Administrb  a  plusieurs  imbeciles  adonnbs  ^  l’onanisme, 
le  bromure  n’a  jamais  emousse  leur  activite  genesiaque  et 
nous  avons  vu  persister  sans  aucun  changement  leurs  habi¬ 
tudes  honteuses. 

Dans  Tepilepsie,  sauf  un  seul  cas  peu  concluant,  notre 
insucces  a  etd  complet.  Pourtant,  on  ne  saurait  nous  accuser 
de  parcimonie  dans  les  doses,  puisque  nous  avons  donne 
jusqu’a  douze  et  quatorze  grammes  de  bromure  par  jour  ii 
nos  epileptiques,  pendant  des  semaines  entieres,  quelque- 
fois  meme  pendant  desmois.  Jamais,  du  reste,  nousn'avons 
eu  aucun  accident  k  noter.  Les  seuls  signes  de  saturation 
observes  ont  ete  un  peu  d’hbbetude,  une  legere  gastralgie,  de 
l’acne  disseminee,  dela  sbcheresse  de  la  gorge,  de  Pamertume 
persistante  du  co  te  delabou  che  et  une  anesthesie  pbaryn  gienne 
telle  que  nous  pouvions  saisir  la  luette  entre  nos  doigts  et  la 
titillersans  arriver  a  produire  le  moindre  mouvement  reflexe 
ni  la  moindre  impression  penible.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
la  sensibilite  tactile  de  l’arribre-bouche  n’etait  abolie,  et  les 
malades  avaient  tres-bien  conscience  des  manceuvrespar  les- 
quelles  nous  cberchions  a  reconnaltre  son  degrd  de  conser¬ 
vation. 

Certains  hypoeondriaques  ont  quelquefois  retrouve  le 
sommeil  sous  rinfluence  apparente  du  bromure  de  potassium, 
mais  c’etait  toujours  pour  peu  de  temps  et  sans  qu’aucune 
preuve  evidente  nous  fut  donnee  de  la  supbriorite  de  cet 
agent  sur  les  pilules  d’opium  et  mfeme  de  mica  panis  dont 
nous  avons  quelquefois  obtenu  des  resultals  merveilleux 
quoique  toujours  tres-passagers. 
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Ceci  dit,  c’est  aux  faits  que  je  laisse  la  parole. 

Observation  I.  W...,  31  ans.  Chiffonnier.  Epileptique 
depuis  l’age del 5  ans,  sequestre  pendant  un  ana  BicAtreou 
il  a  AtA  traite  par  le  brorauredepotassium.il  enprenait,  dit- 
il,  onze  grammes  cinquante  par  jour  lorsque  sa  sortie  put 
lui  Atre  accordAe  par  suite  d’amAlioration  notable. 

EnvoyA  a  Yille-Eviard  le  29  janvier  1868,  apres  un  acces 
passager  de  manie.  On  constate  chez  lui  des  attaques  d’epi- 
lepsierevenant  toutes  les  nuits  et  quelquefois  pendant  lejour. 

A  partir  du  29  fAvrier,  traitement  rAgulier  par  la  douche 
froide  en  pluie  et  en  cercle  et  par  le  bromure  de  potassium. 
On  debute  par  la  dose  quotidienne  de  0,  50  qu’on  eleve  pro- 
gressivement  jusqu’A  douze  grammes.  Amelioration  presque 
immediate. 

En  juin  et  juillet  1868,  on  ne  constate  aucune  attaque 
diurne  et  seulement  deux  attaques  nocturnes.  Pas  de  delire. 
Le  malade  est  mis  en  liberte  aprAs  quatre  mois  et  demi  de 
traitement. 

W...n’avait  pu  nous  donner  aucun  renseignement  surses 
antecedents  hereditaires  et  sur  la  cause  de  ses  convulsions. 
L’epilepsie  Atait  chez  lui  trop  ancienne  pour  laisser  l’espoir 
d’une  guerison  radicale.  Nous  nous  sommes  estimes  tres- 
heureux  de  ^amelioration  obtenue,  mais  le  bromure  de 
potassium  en  a-t-il  tout  le  merite  ?  Je  crois  que  non,  et  il 
me  parail  juste  de  noter  l’influence  plus  que  probable  dela 
temperance  forcAe  a  laquelle  le  malade  Atait  soumis  al’asile 
et  des  douches  froides  qu’il  prenait  rAguliArement.  Il  eht 
suffi  de  la  sobriAtA  seule  pour  eloigner  les  convulsions,  si 
celles-ci,  comme  j’ai  tout  lieu  de  le  croire,  Ataient  en  partie 
sous  la  dApendance  de  l’alcoolisme. 

Observation  II.  Mig...  (FranQois),  domestique,  AgA  de  27 
ans,  est  conduit  a  la  prAfecture  de  police  le  14  mars  1870. 
Son  certificatmAdical,  rAdige  par  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saulle  porte:  «  Divagations)  irascibility,  refus  de  travail, 
attitude  bizarre.  Habitudes  probables  d’ivrognerie.  » 
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Le  16  mars,  M.  Girard  de  Cailleux  complete  ces  premieres 
indications  en  constatant  chez  M...  «  de  l’alcoolisme  chro- 
nique  avec  affaiblissement  des  facultes  mentales,  perte  in¬ 
complete  de  la  memoire,  incoherence,  incapacity  pour  tout 
travail  suivi,  absence  d’initiative,  tremblement  de  la  lan- 
gue  et  des  mains.  » 

Trans  terd  &  Ville-Evrard  le  20  mars,  M...  nous  raconte 
qu’il  a  quitty  la  Correze  pour  venir  a  Paris  solliciter  une 
place.  En  arrivant,  et  sans  doute  apres  avoir  deja  fait  quel- 
ques  libations,  il  se  promene  au  Jardin  des  plantes  ou  il 
entend  des  voix  qui  repfetent  autour  de  lui :  «  Votei  le  maitre 
et  le  directeur  du  jardin!  »  Pendant  trois  jours,  des  halluci¬ 
nations  semblables  le  poursuivent,  et  il  se  decide,  k  leur  insti¬ 
gation,  a  demander  une  place  de  juge.  Arrive  pres  d'un  mo¬ 
nument  public,  probablementun  ministers,  il  change  d’idee 
et  prie  le  factionnaire  de  lui  donner  les  clefs  des  apparte- 
ments.  G’est  alors  qu’on  l’arrete. 

lei,  ses  idees  de  grandeur  persistent  et  il  se  demands  s’il 
n’est  pas  propriy  taire  de  l’asile.  On  note  en  myme  temps  chez 
lui  l’obtusion  de  toutes  les  facultes  intellectuelles  et  surtout 
de  la  memoire. 

Le  9  avril,il  yprouve  unytourdissement  et  fait  une  chute 
sans  convulsions.  Nousl’interrogeons  a  l’occasion  de  cet  acci¬ 
dent  singulier  et  nous  apprenons  qu’il  est  devenu  epileptique 
it  l’dge  de  1 6  ou  1 7  ans,  a  la  suite  d’une  vive  frayeur  dont 
il  ne  se  rappelle  plus  la  cause.  Pendant  les  cinq  annees 
qu’il  a  passees  au  service  militaire,  il  avait,  dit-il,  une 
attaque  ou  plut6t  un  vertige  tous  les  quinze  jours  environ. 
En  effet,  si  nous  le  croyons,  il  ne  serait  tombe  qu’une 
seule  fois  pendant  ce  laps  de  temps.  Mais  e’est  la  un  dytail 
invraisemblable,  car, apres  avoir  yty  traity  pendant  un  mois 
it  l’hopital  de  Lyon  par  le  bromure  de  potassium,  il  a  die 
ryforme.  Depuis,  il  a  4te  traite  de  nouveau  h  rhdpital  du 
Mans. 

Il  a  bien  le  facies  propre  aux  epileptiques :  traits  durs  et 
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grossiers,  yeas  brillants.  II  ressent  avant  certaines  de  ses 
attaques,  une  aura  cardiaque  caracterisde  par  des  palpitations 
et  une  sensation  particuliere  de  faiblesse. 

7  mai  1870.  Attaque  tranche  d’epilepsie.  On  ordonne  au 
malade  4  grammes  de  bromure  de  potassium.  Sousl’influence 
de  cette  dose,  il  eprouve  un  peu  de  diarrhee  etde  gastralgie, 
mais  ces  phAnomAnes  se  dissipent  yite  en  mSme  tgmps  qne 
survient  de  1’anesthAsie  pharyngAe. 

29  mai:  InterrogA  par  nous,  le  malade  nous  avoue  qu'il 
continue  a  se  masturber  comme  il  en  a  l’habitude.  Le  bro¬ 
mure  qu’il  prend  rAgulierement  n’a  done  pas  produit  reflet 
sedatif  qu’oD  lui  attribue  sur  les  organes  de  la  generation. 

Juin  1870.  MAme  traitement.  Pas  d’attaques. 

1 6  juillet.  Trois  attaques  d’epilepsie  dans  la  soiree  et 
dans  la  nuit. 

18  juillet.  Nouvel  accAs.  19,  idem. 

Pas  de  delire  apprAciable,  mais  seulement  un  peu  d’he- 
betude.  M.  Dagron  fait  cesser  l’emploi  du  bromure  qui 
parait  plutAt  nuisible  qu’utile. 

On  peut  se  demander  dans  ce  cas  si  l’onanisme  ne  contri- 
bue  pas  a  entretenir  les  attaques. 

Observation  III.  Arch...  (Auguste),  30  ans,  journalier. 
Cet  individu  sur  lequel  nous  n’avons  pas  de  renseignements 
et  qui  ne  peut  nous  en  donner  que  de  tres-incertains,  se  dit 
epileptique  depuis  son  enfance  et  ne  peut  rien  nous  appren- 
dre  sur  la  cause  de  sa  maladie.  Celle-ci  n’a  pas  entraine  a 
sa  suite  rimbecillitA  et  le  malade  a  pu  apprendre  a  lire  et 
A  Acrire. 

Entre  a  l’asile  le  23  novembre  1869,  il  y  reste  jusqu’au 
18  janvier  suivant  en  observation  et  sans  suivre  aucun  trai¬ 
tement. 

Ses  accAs  d’Apilepsie  sont  trAs-frAquents  et  surviennent 
aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  11s  le  laissent  dans  un  Atat 
habituel  d’hebetude  quelquefois  remplace  par  de  l’agitation 
maniaque  passagere  et  violente. 
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■38  janvier  1870.  Le  malade  commence  a  prendre  du 
bromure  de  potassium  a  la  dose  de  2  gr.  50.  On  note  quatre 
attaques  diurnes  d’epilepsie  pendant  le  courant  du  mois, 

30  avril  1870.  Le  malade  en  est  arrive  depuis  quelque 
temps  deja  &  prendre  chaque  jour  onze  grammes  de  bro- 
mure.  La  medication  demeurant  sans  effet,  on  y  renonce. 

Pendant  la  duree  dutraitement,  c’est-a-dire  en  trois  moiset  . 
demi  environ,  Arch...  a  absorb^  712  grammes  de  bromure 
de  potassium. 

Nousne  pouvons  dire  avec  certitude  combien  il  a  eud’atta- 
ques  d’epilepsie,  mais  les  surveillants  en  ont  constate :  en 
tevrier  trois  pendant  la  journee,  en  mars  autant,  en  avril 
cinq  et  en  mai  sept,  toutes  diurnes.  Les  veilleurs  ont  en 
outre  note  qu’il  avait  des  acces  presque  toutes  les  nuits. 

L’emploi  du  sel  bromique  a  et4  inutile,  mais  il  n’a  pas 
occasionne  le  plus  leger  accident,  car  nous  ne  pouvons  noter 
comme  tel  ni  Irruption  de  quelques  pustules  d’acne  ni  l’a- 
nesthesie  pharyngienne. 

L’etat  mental  n’a  subi  aucune  modification. 

Observation  IV.  Dug...  (Pierre),  51  ans,  terrassier,  entre 
a  Ville-Evrard  le  26  octobre  1869  pour  y  etre  traits  «  d’al- 
coolisme  chronique  avec  convulsions  epileptiformes,  hallu¬ 
cinations  terrifiantes  de  1-ouie  et  de  la  vue,  idees  de  perse¬ 
cution,  affaiblissement  des  facultes  men  tales,  embarras  de 
la  parole,  tremblement  de  la  langueet  des  mains,  consience 
incomplete  de  ses  actes,  menaces  de  ddmence  paralytique 
prochaine.  »  (Certificats  de  MM.  Legrand  du  Saulle  et 
Girard  de  Cailleux.) 

Le  malade,  au  moment  de  son  arriv6e,  presente  en  effet 
tous  les  symptomes  indiques ;  il  s’entend  injurier  par  des 
insulteurs  imaginaires  ;  on  le  menace,  dit*il;  on  l’accuse 
d’avoir  jete  un  enfant  dans  le  canal,  etc.  Mais  son  delire 
disparalt  au  bout  de  quelques  jours, ainsi  que  tous  les  signes 
qui  pouvaient  faire  craindre  la  paralysie  generale. 

En  recouvrant  la  raison,  il  nous  apprend  qu’il  est  dpilep- 
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tique  depuis  sept  ans  environ  et  que  sa  mere,  sujetle  aux 
mSmes  acces  que  lui,  est  morte  subitement  alors  qu’il  etait 
enfant.  Jamais,  dit-il,iln’a  fait  aucunexces  d’absintbe,etil 
afiirme  qu’il  ne  s’enivre  pas  plus  de  deux  ou  trois  fois  par 
an. 

Maigre  nos  doutes  sur  la  sincerite  de  ccs  derniers  rensei- 
gnements,  la  question  d’alcoolisme  devenait  secondaire,  et 
nous  etions  certainement  en  presence  d’un  e pi] ep tique  herd- 
ditaire,  d’intelligence  affaiblie,babituellement  travailleur  et 
toujours  calme,  un  peu  h6bete  seulement  a  certains  jours, 
le  lendemain  de  ses  acces  qui  tous  sont  nocturnes. 

Du  26  octobre  1869  au  1  4  juin  1872,  Dug...  nequiltepas 
1’asile,  et,  d’apresles  rapports  des  surveillants,  nous  pouvons 
constater qu’il  a  enmoyeune  une  ou  deux  altaques  parmois, 
rarercent  trois. Leur  maximum  de  frequence  s’est  montre  en 
juillet  1870  et  en  juillet  1871 .  Dans  le  premier  de  ces  deux 
mois,  il  en  a  4prouvd  cinq  et  quatre  dans  le  second. 

Le  14  juin  1872,  M.  Dagron  ordonne  un  traitement  par 
le  bromure  de  potassium.  Nous  commencons  par  la  dose  de 
\  gramme. 

5  juillet  la  dose  est  porlee  a  2  grammes. 

Aout,  septembre  et  octobre ,  m&me  traitement.  A  la  fin 
d’octobre,  le  malade  prend  quotidieunement  3  grammes  du 
medicament. 

Auctine  attaque  nocturne  n’est  conslalee  pendant  tout  ce 
temps,  mais  au  mois  de  novembre,  treize  jours  apres  la  sus¬ 
pension  du  medicament  administre  depuis  cent  trente-cinq 
jours  environ,  Dug...  est  pris  tout  a  coup  d’une  attaque 
diurne  terrible.  Debout  au  milieu  de  ces  camarades,  il 
pousse  un  cri  et  tombe  comme  une  masse  projetSe  avec 
violence  sur  le  parquet ;  dans  sa  chute  il  se  blesse  au  front. 
Jamais,  avant  son  traitement  par  le  bromure,  il  n’avait 
eprouve  aucune  attaque  aussi  forte,  aussi  subite,  et  surtout, 
il  n’en  avait  jamais  dprouve  pendant  le  jour. 

Le  30  novembre,  nouveau  vertige  diurne,  quoique  le 
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raalade  ait  repris  depuis  le  26  l’usage  du  bromure  a  la  dose 
de  3  grammes  qu’il  n’a  jamais  depassee  et  qu’il  continue 
encore  aujourd’hui  7  decembre. 

Chez  aucun  de  ces  quatre  malades  l’dpilepsie  ne  nous  a 
paru  fitre  symptomatique  d’une  conformation  vicieuse  du 
crane  ou  de  lesions  organiques  incurables.  Le  premier  a  vu 
ses  accfes  se  suspendre  pour  la  seconde  fois  sous  l’influence 
de  la  sobriete  et  des  douches  quotidiennes  peut-toe  autant 
que  sous  l’influence  du  medicament.  Le  second  a  plut6t 
souffert  que  ben6ficie  de  l’emploi  du  bromure,  car  il  s’est 
manifestement  produit  chez  lui  une  accumulation  du 
.fluide  nerveux  suivie  coup  sur  coup  de  decharges  violentes. 
Le  troisieme  a  ete  tout  a  fait  insensible  a  l’administration 
du  remede.  Le  quatrieme  enfin  a  vu  des  attaques  ou  ver- 
liges  diurnes  remplacer  a  son  vif  chagrin  des  attaques  res- 
tees  nocturnes  depuis  pr&s  de  neuf  ans. 

Mais  peut-Olre  dira-t-on  que  nos  experimentations  s’adres- 
saient  a  des  affections  trop  anciennes  pour  permetlrelagud- 
rison.  Cette  objection  n’aurait  sa  raison  d’etre  que  si  la 
pratique  des  asiles  et  celle  de  la  clientele  ordinaire  permet- 
taient  aux  medecins  de  choisir  leurs  malades  pour  l’hon- 
neur  et  la  glorification  des  theories  therapeutiques.  Nous 
avons  tentd  de  guerir  non  pas  des  epileptiques  tries  avec 
soin  au  point  de  vue  des  chances  de  curabilite,  mais  bien 
des  epileptiques  confies  a  nos  soins,  resolus  que  nous  etions 
a  ne  reculer  devaut  aucune  raison  que  l’existence  certaine 
d’une  lesion  organiquc  evidemment  au-dessus  des  resources 
de  l’art.  Cette  manibre  de  voir  est  d’ailleurs  celle  de  M.  le 
docteur  Dagron,  medecin  en  chef  du  service. 

L’observation  suivante,  choisie  entre  bien  d’autres,  me 
donne  en  outre  a  penser  que  le  bromure  6choue  souvent 
dans  les  cas  recents  et  en  apparence  les  plus  simples. 

Observation  Y.  II  y  a  plus  de  quinze  mois  que  je  soigne 
une  enfant  flgee  aujourd’hui  d’envircn  cinq  ans  et  sur  la- 
quelle  mon  attention  a  ete  appelee  des  le  d6but  de  son  mal. 
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C’est  la  fille  d'un  pere  alcoolise  de  vieille  date,  et  je  ne 
trouve  aucune  autre  raison  pour  rendre  compte  des  ver- 
tiges  epileptiques  qu’elle  eprouve  en  moyenne  quinze  ou 
vingt  fois  par  mois.  Quand  ceux-ci  la  prennent,elle  s’arrele 
subitement  dans  ses  jeux,  ses  yeux  deviennent  fixes  etha- 
gards  d’abord,  puis  16gerement  convulses  en  haut.  Elle 
chancelle,  tourne  sur  elle-m6me  une  ou  deux  Ms,  s’accro- 
che  quelquefois  aux  objets  qui  lui  tombent  sous  la  main 
et  revient  ensuite  &  elle-m&me  au  bout  d’une  ou  deux  mi¬ 
nutes  au  plus,  sans  savoir  ce  qui  lui  est  arrive.  Dans  l’in- 
tervalle  des  crises,  elle  est  irritable,  mechante,  violente 
jusqu’afrapper,  et  ellese  montre  incapable  de  rien  appren^ 
dre.  Elle  oublie  tout  ce  qu’on  lui  dit,  tout  ce  qu’on  lui  com- 
mande  &  un  tel  point  que^  la  mbre  ddcouragee  renonce  a 
son  education  et  parle  de  la  placer  dans  un  hdpital  pour 
s’en  debarrasser.  La  nuit,  elle  grince  des  dents.  Ses  traits 
ont  deja  par  moments  quelque  chose  de  dur  et  de  singulier, 
qui  rappelle  le  facies  des  epileptiques. 

C’est  4  cette  enfant  que,depuis  les  premieres  attaques  ca- 
raetdrisees  jusqu’a  ce  jour,  j’ai  admiuistre  quotidiennement 
le  bromure  de  potassium  a  doses  progressives  (de  0,23  a 
*1  gramme).  Je  suis  sur  qu’elle  prend  le  medicament  avec 
plaisir  dans  un  sirop  compost  de  gotlt  agreable  auquel 
je  l’associe,  et  cependant  elle  n’a  dprouve  aucune  amelio¬ 
ration.  De  guerre  lasse,  j’abandonne  en  ce  moment  mfime 
la  medication. 

Observation  VI.  Manie.  Traitement  infructueux  par  le 
bromure  de  potassium.  May...  (Octavie),  30ans.  Cette  dame 
est  alidnee  depuis  pres  de  deux  ans.  Sa  folie  ne  reconnait 
aucune  cause  oecasionnelle  appreciable,  mais  s’explique 
par  des  antecedents  hdreditaires  fdebeux.  Mme  M...  est, 
en  effet,  fille  d’une  mere  hysterique  un  peu  faible  d’esprit 
et  petite-fille  d’une  alienee. 

Sa  folie  a  pris  d’embiee  tous  les  caracteres  de  la  manie 
raisonnante  avec  perversion  du  sens  moral  et  des  facultes 
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affectives.  Quelques  hallucinations  de  l’ou'xe  et  de  la  vue 
ont  complique  periodiquement  le  delire.  La  saute  phy¬ 
sique  a  toujours  etd  excellente  et  la  menstruation  n’a  pas 
cesse  de  s’accomplir  regulidrement. 

Mars  1870.MmeM...,  apresplusd’unanetdemi  de  traite- 
ment  perd  touta  coup  le  caline,  le  sommeil,  s'agite,  trouble 
son  quartier  jour  et  nuit  par  ses  chants,  ses  cris,  sa  turbu¬ 
lence  et  ses  manifestations  drotiques.  Elle  se  deshabille  en 
public,  se  jette  a  nos  genoux,  provoque  tout  le  monde,  esl 
manifestement  hallueinde. 

Des  bains  prolonges  ne  calmant  pas  cette  agitation,  au- 
cune  congestion  cerdbrale  apparente  n’indiquant  la  saignde, 
l’opium  n’amenant  pas  de  sedation,  on  recourt  le  10  avril 
au  bromure  de  potassium. 

Donne  d’abord  a  ladosequolidienne  de  3  grammes,  il  est 
enfin  administre  cbaque  jour  a  la  dose  de  13  grammes  jus- 
qu’au  2  mai  suivant. 

A  cette  epoque,  Mme  M...  en  a  pris  cent  quatre-vingts 
grammes.  Aucun  effefc  sedatif  n’a  etd  obtenu.  La  malade  est 
une  des  trois  seules  agitdes  pour  lesquelles  l’emploi  de  la 
camisole  soit  autorise  en  ce  moment  dans  l’asile. 

L’anesthesie  pharyngienne  a  disparu  des  le  quatridme 
jour  apresla  cessation  du  bromure. 

Observation  VII.  Lypemanie  avec  troubles  de  lasensibilite 
generate.  Traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Insucces. 

Mme  Bob...,  rentiere,  45  ans,  ddjatraitee  douze  ans  au- 
paravant  a  la  Salpdtriere, entre  a  Ville-£vrardle5juittl868 
dans  un  dtat  de  manie  cbronique  avec  idees  de  persdcution . 

Son  pdre  est  mort  ii  Charenton  &  l’dge  de  78  ans,  apres  y 
avoir  sdjourne  pendant  trente  annees. 

Depuis  plus  dedeux  ans,Mme  Bob...  souffre  borriblement 
d’illusions  etd'hall  urinations  conlinuelles.  Elle  passe  sa  vie 
a  se  plaindre  des  tortures  qu’on  lui  inflige.  On  1’ electrise, 
on  la  magndtise,  on  lui  fait  circuler  des  courants  telegram 
phiques  a  travers  le  corps ;  on  la  pince,  on  la  bride  jour  et 
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nuit.  Oa  lai  pi-ojette  du  gaz  enflammd  au  visage;  on  ini- 
prime  &  son  lit  le  balancement  d’un  navire  pour  lui  donner 
le  mal  de  mer.  On  lui  tire  des  fusees  dans  le  dos.  Elle  voit 
des  feux  de  Bengale  sortir  de  sa  chemise.  On  lui  enleve 
l’usage  de  la  parole  par  des  influences  lunaires  ;  le  diable 
bourdonne  a  ses  oreilles,  etc.,  etc... 

Pour  calmer  la  sensation  d’ardeur  brulanle  qu’elle  decrit 
a  tous  ceux  qui  l’approchent  et  qui  est  la  cause  de  son  agi¬ 
tation  maniaque  incessante,  elle  se  lave  les  mains,  le  visage 
et  enfin  tout  le  corps  avec  de  l’eau,  puis  avec  son  urine.  Elie 
en  imbibe  tous  ses  vSlements.  Sa  malproprete  entraine 
bientot  des  Eruptions  cutandes  qui  augmentent  son  ma¬ 
laise.  Elle  repand  autour  d’elle  une  odeur  infecte.  Pour 
I’emp&cher  de  continuer  ses  ablutions,  il  faut  lui  passer  la 
camisole  presque  tous  les  jours.  Ni  les  opiaces,  ni  la  bel la- 
done,  ni  les  bains  prolonges  pendant  six  ou  liuit  heures 
par  jour  n’ont  pu  la  calmer. 

Janvier  1870.  On  administre  le  chloral  a  la  dose  de  3,  5 
et  7  grammes  par  jour  sans  obtenir  autre  chose  chez  la  ma- 
lade  qu’une  somnolence  passagere  et  penible. 

9  avril  1870.  On  essaye  demodifier  la  sensibility  si  cruei- 
lement  pervertie  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium. 
Mme  Bob...en  prend  d’abord38r.50,  puis  rapidement  5,  6, 8, 
et  enfin  14  grammes  par  jour  jusqu’au  4  mai. 

A  cette  epoque,  cJest-a-dire  en  vingt-quatre  jours,  ello 
a  absorbe  197  grammes  de  sei  bromique  sans  eprouver  au- 
cun  soulagement.  Aucune  eruption  cutanee,  aucun  deran¬ 
gement  intestinal  serieux,  mais  seulement  de  l’anesthesie 
du  pharynx  portee  au  plus  haut  degre.  Je  peux  cbalouiller 
la  luette  et  toucher  1’epiglotte  avec  le  doigt  sans  piovoquer 
un  seul  mouvement  reflexe. 

On  cesse  la  medication. 

Fevrierl871.  Pas  de  modification  dans  la  maladie  au- 
jourd;hui  tres-probablement  incurable. 

Si  je  m'arrOte,  ce  n’est  pas  faute  de  documents,  mais  par 
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crainte  de  tomber  dans  des  details  que  leur  repetition  ren- 
drait  fastidieux,  et  aussi  pour  echapper  au  decouragemen  t 
qui  gagnerait  vite  le  medecin  consciencieux  s’il  s’oubliait 
trop  longteraps  a  eludier  la  therapeutique  dans  ses  effels 
impuissants. 

En  resume,  je  ne  soutiens  pas  ici  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium  ne  guerit  jamais,  car  j’aurais  contre  moi  des  faits 
irrdfutables.  Je  regrette  seulement  que  ceux-ci  ne  soient 
pas  plus  nombreux.  C’est  par  leur  penurie  et  non  par  leur 
mauque  absolu  que  je  suis  conduit  k  n’atlribuer  au  sel  bro- 
mique  qu’un  pouvoir  restreint  sur  les  troubles  au  systkme 
nerveux.  Je  pense  qu'il  aura,  avec  le  temps,  le  meme  sort 
que  1’ indigo,  l'oxyde  de  zinc,  la  valdriane,  l’eau  de  laurier- 
cerise,  le  camphre  et  bien  d’autres  panacees  a  peu  prds  de- 
laissdes  aujourd'bui  par  un  grand  nombre  de  praticiens. 

S’il  en  doit  dtre  ainsi  un  peu  plus  tot  ou  un  peu  plus  tard, 
ne  convient-il  pas  de  chercher  des  maintenant  dans  la  ma¬ 
ture  medicale  et  parmi  les  nouveaux  produits  chimiques 
non  experiments  des  agents  d’une  efficacite  moi  ns  capri- 
cieuse  ? 

G’est,  il  me  semble,  la  seule  conclusion  pratique  a  tirer 
des  observations  cites  ici  (1). 


(t)  M.  Droiiet  a  raison  de  dire  qu’on  a  singulieremenl  exa- 
gdrd  les  bons  effels  du  bromure  de  potassium  dans  le  traile- 
ment  des  affections  nerveuses  et  surtout  de  l’dpilepsie;  mais  il 
va  trop  loin  quand  il  pre'tend  que  la  plupart  des  praticiens 
ont  renoncd  a  l’emploi  des  nervins  dans  le  traitemenl  de 
l’dpilepsie.  L’oxyde  de  zinc,  notamment,  nous  a  dennd  depuis 
vingt  ans  des  rdsullats  definitifs  assez  nombreux,  meme  dans 
des  cas  pour  ainsi  dire  ddsespdrds,  pour  que  nous  considdrions 
ce  mddicament  comme  de  beaucoup  supdrieur  a  tous  les 
autres  dansle  traitement  de  l’dpilepsie.  L.  L. 
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GHAPITRE  PREMIER 

INTRODUCTION.  —  HISTOR1QUE. 

La  stupeur  a  eu  des  destinies  tres-di verses  dans  l’histoire 
des  maladies  mentales.  Les  uns  ne  Font  consideree  que 
comme  une  sorte  d’alienation  incurable,  une  forme  parti- 
culifere  de  la  demen ce  on  de  l’idiotie ;  d’autres,  reagissant 
contre  une  erreur  aussi  bvidente  et  tombant  facilement 
dans  l’exces  contraire,  ont  fait  de  ce  phenomene  important 
une  maladie  tout  a  fait  distincte,  une  entite  morbide  qu’ils 
ont  appelee  stupidite.  Les  autres,  enfin,  n’ont  voulu  voir 
dans  la  stupeur,  tantdt  qu’un  symptdme  nouveau  ou  une 
simple  complication  d’une  maladie  mentale,  le  plus  ordi- 
nairement  de  la  melancolie ,  tantot,  enfin,  une  forme  spe¬ 
cials  de  lypemanie. 

De  ces  diverses  manibrgs  de  voir,  la  derniere  nous  paratt 
se  rapprochet  le  plus  de  la  veritd.  C’est  celle  qui  a  et6  adop¬ 
tee  par  la  ajorte  des  auteursi  et  qui  nous  semble  confirmee 
par  nos  observations  propres,  qu’on  trouvera  plus  loin  con¬ 
signees  dans  ce  travail .  Derriere  la  stupeur,  nous  croyons 
avoir  le  plus  souvent  rencontre  le  delire  melancolique,  for¬ 
mant  a  lui  seul  le  fond  de  la  maladie  qui,  gen6ralement, 
d6bute  et  quelquefois  finit  par  lui.  Nous  avons  recueilli  avec 
soin  les  temoignages  de  nos  malades  gueris  et  nous  avons 
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vu  que,  loin  d’accuser  la  suspension  de  leurs  facultes  pen¬ 
dant  la  periode  de  stupeur,  la  plupart,  au  contraire,  ont 
avoue  un  delire  triste,  quelquefois  meme  intense,  et  des 
hallucinations  variees. 

Une  autre  raison  qui  nous  a  fait  songer  a  rapprocher  la 
stupidite  de  la  lypdmanie  c’est  que,  de  l’aveu  mSme  des 
auteurs  qui  voient  un  obstacle  infranehissable  a  ce  rappro¬ 
chement,  l’une  ne  vaguere  sans  l’autre  et  qu’ une  lypemanie 
simple  precede,  presque  toujours,  l’invasion  de  la  stupidite. 

Toutefois,  nous  sommes  loin  de  confondre  ces  deux  ma¬ 
nifestations  de  la  folie.  II  est  clair  qu’un  phenomene  aussi 
important  que  la  stupeur,  survenant  dans  le  cours  d’une 
lypemanie,  doit  en  modifier  profondement  les  symptomes 
ordinaires,  l’aspect  et  la  marche  habituels,  Le  delire,  qui 
etait  parliel,  va  s’etendre  et  quelquefois  se  generaliser ;  les 
facultds  seront  plus  fortement  atteintes,  quelques-unes 
mfime  suspendues,  comme  la  voiontd,  la  conscience  du 
temps,  des  lieux  et  des  personnes ;  mais  qu’en  conclurons- 
nous,  sinon  que  c’est  par  l’aggravation  de  tous  les  symp- 
t6mes  de  la  lypemanie  que  la  stupeur  s’etablit  ?  Nous  dirons 
done,  avec  M.  Baillarger,  que  la  stupidite  n’est  ni  une 
simple  complication  de  la  folie,  ni  un  genre  particulier  de 
delire,  mais  le  plus  haut  degre  d’une  variete  toute  speciale 
de  la  melancolie. 

Ajoutons,  toutefois,  que  la  lypemanie  n’a  pas  settle  le 
triste  privilege  de  se  compliquer  de  stupidite,  laquelle  sur- 
vient  quelquefois,  comme  epiphenoroene,  dans  le  cours  de 
la  paralysis  generate  et  de  la  demence,  h  la  suite  d’acc&s 
d’hyslerie  et  surlout  de  mal  caduc,  et,  enfin,  dans  l’alcoo- 
lisme.  Nous  la  laisserons  de  c6te,  dans  ces  diverses  mala¬ 
dies,  pour  nous  en  tenir  au  cadre  deja  assez  etendu  que 
nous  nous  sommes  trace,  a  savoir,  l’etude  de  ce  que  nous 
appellerons  la  lypdmanie  avec  stupeur  ou  lypemanie  stu- 
pide. 

Enfin,  existe-t-il  une  stupidity  complete,  absolue,  carac- 
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t4risee  par  l’absence  de  tout  ddlire  et  par  l'entiere  suspen¬ 
sion  des  faculty  intellectuelles  ?  Quelques  auteurs  l’affir- 
ment,  d’autres  le  nient.  Nous  ne  saurions,  bien  entendu; 
trancher  une  pareille  question,  mais  nous  devons  dire  que 
nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’dtudier  cette  maladie,  si 
elle  existe.  Et,  s’il  nous  arrive  parfois  de  nous  servir  du 
mot  «  stupidite,  »  ce  sera  faute  d’une  expression  meilleure 
et  seulement  comme  synonyme  de  stupeur. 

Avant  done  d’entamer  l'dtude  de  la  lypemanie  stupide, 
nous  allons  passer  en  revue  les  opinions  des  auteurs  qui  ont 
dcrit  sur  ce  sujet  et  signaler  les  travaux  ou  ces  opinions 
sont  consignees. 

Pinel  confondait  cette  maladie  avec  l’idiotisme  ou  arrfet 
des  faculty  intellectuelles ;  mais  ii  ne  semble  pas  s'&tre  par- 
ticulierement  attach^  a  l’dtude  de  cette  question.  11  cite  la 
frayeur,  les  saignees  trop  copieuses  et  l’hystdrie  comme 
causes  de  stupeur.  Quant  au  delire,  il  n’en  parle  pas  et  s’en 
tient  a  peindre  l’extdrieur  seul  des  malades. 

Dans  les  quelques  lignes  qu’Esquirol  consacre  a  la  slu- 
peur  (Dts  maladies  mentales,  tome  It;,  il  la  considfere  comme 
une  forme  de  demence  qu’il  appelle  demence  aigue.  11  des- 
sine  a  grands  traits  cette  maladie,  en  donne  les  principales 
causes;  en  indique  la  marche,  qui  aboutit  generalement  ii 
une  guerison  rapide;  le  traitement,  qui  consiste  en  quelques 
antispasmodiques  et  principalement  en  toniques,  et  terminc 
par  quelques  observations  qui  competent  cette  dtude  courte 
et  complete  a  la  fois.  Une  seule  chose  peut  etonner :  e’est 
que,  connaissant  si  bien  la  maladie,  Esquirol  ait  songd  a  la 
rapprocher  de  la  demence,  avec  laquelle  elle  presente  uno 
ressemblance  peut-etre  apparente,  mais  bien  peu  reelle. 
Mais  comme  il  a  soin  de  ladistinguerde  l’idiotie,  confusion 
regrettable  faite  par  Pinel !  « Il  est,  dit-il,  des  individus  qui 
paraissent  prives  de  sensibilite  et  d’intelligence,  qui  sont 
sans  iddes,  sans  paroles,  sans  mouvement,  qui  restent  oil 
ou  les  pose,  qu’il  faut  habiller,  ttourrir  &  la  cuiller.  Ne 
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sont-ce  point  des  idiots?  Non,  sans  doute.  Ce  ne  sont  point 
les  symptdmes  actuels,  ce  n’est  point  une  4poque  d’une  seule 
maladie  qui  peuvent  en  donner  l’idee  abstraite ;  il  faut,  au 
contraire,  voir,  4tudier  cette  maladie  dans  toutes  ses  p4- 
riodes,  chacune  d’elles  devant  fournir  quelques  traits  a  son 
diagnostic.  »  Et,  plus  loin,  rapportant  l’observation  d'un 
jeune  bomme  qui  4tait  tomb4  dans  la  stupeur  la  plus  pro- 
fonde,  il  ajoute:  a  Ce  jeune  homme  m’a  dit,  apres  la  gue- 
rison,  qu’une  voix  int4rieure  lui  r4p4tait :  Ne  bouge  point 
ou  tu  es  perdu;  la  crainte  le  rendait  immobile.  La  sensibi¬ 
lity,  l’intelligence  ne  sont  done  point  dteintes ;  la  manifes¬ 
tation  de  ces  faculty  est  empech4e  par  divers  motifs  dont 
les  malades  rendent  compte  lorsqu'ils  sont  gu4ris.  »  En 
r4sum4,  nous  voyons  que,  si  les  apparences  de  la  stupeur 
ont  tromp4  Esquirol  au  point  qu’il  en  ait  fait  une  forme  de 
demence,  le  fond  de  la  maladie  n’a  point  4chapp4  4  sa  pro- 
fonde  observation.  Quel  que  soit  le  nom  qu’il  lui  ait  donne, 
il  l’a  connue  et  d4crite.  De  plus,  il  a  constat4  (ce  qui  n’est 
pas  sans  importance)  que  la  sensibilit4  et  l’intelligence  ne 
sont  point  4teintes  chez  les  stupides. 

Pour  Georget,  la  stupidit4  est  caract4ris4e  par  la  suspen¬ 
sion  des  facult4s  c4r4brales,  la  confusion  des  id4es,  l’obtu- 
sion  de  l’intelligence. 

M.  Etoc-Demazy  a  fait  paraitre,  en  1833,  unimportant 
m4moire  sur  cette  question.  Il  conserve  la  d4nomination  de 
stupidit4,  mais  il  se  refuse  a  en  faire  un  genre  distinct  de 
folie.  Il  ne  la  eonsidere  que  comme  une  complication  sur- 
venant  dans  diverses  maladies  mentales.  Elle  aurait  pour 
caractere  anatomique  l’infiltration  s4reuse  des  m4ninges  et 
des  h4mispberes  c4r4braux,  d’ofi  compression  de  l’enc4phale 
et  suspension  plus  ou  moins  compl&te  des  facult4s.  C’est 
aussi  l’opinion  de  Guislain.  Mais,  outre  que  Marc4,  M.  J. 
Falret  et  bien  d’autres  pensent  que  l’ced4me  du  cerveau 
chez  les  stupides  est  encore  k  prouver,  M.  Baillarger  fait 
judicieusement  observer  que  les  trois  faits  que  citent  Geor- 
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get  et  M.  Etoe  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  incoinplets 
pour  prouver  que  ^intelligence  peut  toe  suspendue  chez  les 
alidnds  stupides. 

La  question  dtait  done  encore  assez  obscure  quand 
M.  Baillarger  publia  en  4843,  dans  les  Annales  medico-psy- 
ehologiques,  un  important  memoire  sur  la  stupeur.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire,  pour  analyser  ce  travail,  que  dJem- 
prunter  a  l’auteur  lui-m&me  sinon  la  lettre,  du  moins  la 
substance  des  conclusions  auxquelles  il  est  arrive  :  Les 
alidnds  stupides  n’ont,  le  plus  souvent,  que  les  apparences 
de  la  stupiditd.  —  II  y  a  chez  eux  un  delire  de  nature  exclu- 
sivement  triste,  souvent  accompagnd  d’id4es  de  suicide.  — 
La  stupiditd  ne  paralt  toe,  le  plus  souvent,  que  le  plus  haut 
degre  de  la  mdlancolie.  —  Ainsi,  pour  M,  Baillarger,  la 
stupeur  est  une  varidte  splciale  de  lypemanie  qui,  selon 
son  expression,  «  n’a  point  ete  suffisamment  decrite  et  qui 
meriterait  d’etre  distinguee.  »  L'auteur,  en  signalant  cette 
lacune,  s’est  charge  de  la  combler.  II  montre  tous  les  degrds 
que  pet#  parcourir  la  maladie,  depuis  la  depression  la  plus 
legere  jusqu’a  la  stupeur  la  plus  profonde.  Le  premier  il  a 
soulevd  ee  voile  plus  ou  moins  dpais  et  il  a  vu  derriere  lui> 
non  pas  la  suspension  des  facultes,  mais  leur  trouble  pro« 
fond;  non  pas  la  suppression  desidees,  mais  le  delire;  non 
pas  le  calme  et  l’indiffdrence  stupides,  mais  les  hallucina¬ 
tions  les  plus  diverses  et  les  plus  terrible3.  La  lumiere  etait 
desormais  laite  sur  cet  intdressant  sujet.  En  4853  parut,  du 
mfime  auteur,  dans  les  Annales,  un  nouveau  travail  qui 
n’est  qu’un  complement  et  une  confirmation  du  premier. 

Aubanel  partage  ^opinion  de  M.  Baillarger ;  il  adopte 
pleinement  toutes  les  conclusions  de  son  travail :  «  L-etat 
mental  connu  sous  le  nom  de  stupiditd  ne  consiste  pas, 
dit-il  (Ann.  med.  psych.,  4883,  p.  286),  comme  on  l’avait 
cru  longtemps,  en  une  sorle  de  suspension  ou  d’abolition 
des  facultds  morales  et  intellectuelles.  G'est,  d’ordinaire, 
une  forme  de  mdlancolie  profonde  oh  le  malade,  ayant 
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Fesprit  plonge  dans  un  monde  fantastique  et  tourmente  par 
des  illusions  et  des  hallucinations  terribles,  reste  dans  la 
stupeur  et  dans  l’engourdissement  soit  machinalement,  soit 
plutdt  par  la  crainte  et  la  terreur  que  lui  inspirent  ses  rdves 
maladifs.  »  Et,  plus  loin,  il  cite  Ies  cruelles  hallucinations 
des  raalades  stupidesqu’il  a  interroges  une  fois  gueris. 

Dans  son  Trait 4  pratique  des  maladies  mentales,  Marce 
dit  se  ranger  &  la  manure  de  voir  de  M.  Baillarger  et  nie  la 
stupidity  comme  genre  distinct  d’alidnation  pour  la  ratta- 
cher  a  la  melancolie.  —  11  etabli't,  en  effef,  trois  formes  6u 
trois  degres  de  melancolie :  \  °  melancolie  sans  delire ;  3“  me¬ 
lancolie  simple;  3°  melancolie  avec  stupeur.  Et,  avant  d’en- 
trer  dans  la  description  de  cette  troisieme  forme,  Fauteur 
faitremarquer  quele  symptfime  dominant  est  la  depression. 

Mais  M.  Delasiauve  vint  alors  combattre  cette  opinion, 
adoptee  par  la  plupart  des  alienistes.  En  185f  il  publia, 
dans  les  Annales  medico-psychulogiques,  un  article  siif  le 
diagnostic  differentiel  de  la  lypemanie,  dans  lequel  il  separe 
cette  dtrniere  affection  de  la  stupidite.  Selon  lui,  «ily  aurait 
entire  elites’  toute  la  distance  de  Factmte  a  Fatonie,  de  Fe- 
nergie  h  la  nullite  des  operations  cerebrales.  G'est  plus  qu  une 
simple  dissemblance,  c’est  un  contraste  formel,  »  Mais  on 
ne  saurait,  malgrte  le  charme  persuasif  de  son  style,  accep¬ 
ter  sans  reserve  les  nombreux  arguments  de  M.  Delasiauve. 
D’ailleurs,  il  reconnalt  que  les  stupides,eomme  les  lypema- 
niaques,  peuvent  tetre  en  proie  a  un  delire  triste  et  tour- 
mentes  par  des  hallucinations.  Toute  la  difierence  qu?il 
cherche  a  etablir,  c’est  que,  dans  la  lypemanie,  le  delire  est 
partiel,  Fattentidh  eist  fixee  avec  force  sur  un  seul  objet,  les 
hallucinations  se  reproduisent  presque  toujours  les  mtemes, 
tandis  que  dans  la  stupidite  « la  pensee  est  confuse,  inner- 
taine,  nulle.  Il  y  a  stupefaction,  chaos,  impossibilite  de  se 
l-econnaltre  soi-meme ;  et  les  hallucinations  sontvagueset 
fugitives,  res ul tat  d-un  accident  fortuit.  »  Entre  Ces  deux 
etats,  il  y  aura  certainement  des  personnes  qui  ne  verront, 
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comme  nous,  qu’une  difference  de  degre  et  qui  ne  trouve- 
ront  pas  le  «  contraste  formel »  que  nous  annonce  M.  Dela- 
siauve. 

M.  Brierre  de  Boismont  partage  en  partie  les  vues  de 
M.  Delasiauve.  Dans  une  note  ajoutee  au  travail  dont  nous 
venons  de  parler,  il  filablit  deux  especes  de  stupidity,  «  Cette 
affection  peut,  comme  le  sommeil,  offrir  deux  etats  diflffi- 
rents,  dit-il  ( Annales ,  1851,  p.  442),  dont  l’un  est  caractfi- 
risfi  par  une  suspension  complete  de  l’intelligence  et  I’autre 
par  l’existence  des  r fives.  » 

Dans  sa  thfise  inaugurale  qui  vint  l’annfie  suivante  (1852), 
M.  Sauze  reprit  l'opinion  de  M.  Baillarger  etvint  l’appuyer 
d’un  certain  nombre  de  faits  trfis-interessants  et  trfis-pro- 
bants  qui  prfisentent  la  maladie  a  divers  degrfis.  Son  travail 
a  fitfi  analyse  par  M.  Baillarger  lui-mfime  dans  les  Annales. 
On  note  dans  ces  observations  du  dfilire,  des  hallucinations, 
et  nulle  part  la  suspension  des  facultes. 

Pour  M.  Morel,  la  stupeur  est  le  plus  ordinairement  un 
symptoms  pouvant  compliquer  diflerentes  formes  d’aliena- 
tion  mentale.  On  voit  survenir  l’filat  de  stupeur  aprfis  des 
crises  formidables  d’excitation  maniaque,  apres  des  attaques 
d’epilepsie,  aprfis  le  dfilire  violent  qui  suit  ^intoxication 
alcoolique;  pendant  devolution  de  laparalysie  genfirale ; 
apres  des  crises  hystfiriques.  Elle  peut  survenir  d’emblfie 
comme  phfinomene  primitif,  a  la  suite  d’une  violente  fimo- 
tion  morale,  et  il  peut  en  resulter  une  suspension  momen- 
tanee  de  toutes  les  fonctions  cerebrales.  —  Mais  ailleurs, 
M.  Morel  reconnait,  avec  M.  Baillarger,  qu’il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  chez  tous  les  malades  il  y  ait  suspension 
complfile  des  facultfis  intellectuelles.  (Morel,  Traite  des 
maladies  mentales.) 

Tandis  que  M.  Delasiauve  veut  qu’on  restreigne  1 ’appel¬ 
lation  de  lypfimanie  a  une  forme  d’alifination  caracterisfie 
par  un  dfilire  partiel,  M.  Acb.  Foville  fils,  dans  son  «  Essai 
de  classification  des  maladies  mentales »  (Diet,  de  medecine 
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et  de  chirurgie  pratiques ,  t.  XV,  p.  253),  commence  par 
ytablirune  lypemanie  partielle  et  une  lyp&manie  gen6rale. 
C’est  dans  cette  dernibre  qu’il  fait  rentrer  la  stupidity.  Ce 
savant  auteur  emet  encore  une  pensee  singulierement 
vraie,  lorsqu’il  dit  que  la  stupidity  «  est  un  4tat  transitoire 
par  lequel  peuvent  passer  tous  les  lypemaniaques.  » 

Enfln,  M.  Dagonet,  dans  son  Traite  des  maladies  men- 
tales,  et  plus  recemment  dans  un  m4moire  public  dans  les 
Annates  (mars  1 872),  veut  qu’on  separe  enticement  la  stu¬ 
pidity  de  la  lyp4manie.  Le  mot  stupidity  lui  semble  mal 
choisi,  parce  qu’il  est  du  langage  vulgaire  et  qu’il  tend  a 
ytablir  une  regrettable  confusion  dans  l’esprit.  Aussi  pro- 
pose-t-il  de  le  remplacer  par  I’expression  de  «  stupymanie  » 
plus  scientifique  et  plus  en  rapport  avec  la  thyse  qu’il  sou- 
tient.  «  Nous  croyons,  dit-il  ( Traite ,  p.  359)  devoir  consi- 
derer  la  stupidity  comme  une  forme  sp4ciale  d’ alienation, 
comme  une  variyte  typique  ayant  ses  caracleres,  sa  phy- 
sionomie  propre,  ses  phases,  et  presentant  ses  indications 
au  point  de  vue  du  pionoslic  et  du  traitement.  »  —  Sans 
parler  de  cette  dernitire  raison  qui,  est  plus  specieuse  que 
juste,  car  un  symptome,  lui  aussi,  peut  presenter  des  indi¬ 
cations  au  point  de  vue  du  pronostie  etdu  traitement,  etun 
symptome  a  lui  tout  seul  ne  constitue  pas  une  maladie, 
nous  n’avons  pas  ety  convaincu  par  l’habile  argumentation 
de  l’auteur.  Ces  phases  de  la  stupidity,  oil  sont-elles  ?  Ne 
doit-on  pas  plut6t  voir  dans  la  stupidite  une  phase  d’une 
certaine  forme  de  lypemanie?  Cette  objection  n’a  pas 
ychappy  a  M.  Dagonet,  car  il  se  Mte  de  dire  «  qu’elle  est 
rarement  primitive  et  que  presque  tou jours  elle  est‘  une 
transformation  d'autres  affections  mentales.  »  Quelle  que 
soit,  neanmoins,  l’opinion  que  nous  avons  adoptye,  nous 
nous  empressons  de  rendre  hommage  a  la  science  profonde, 
au  talent  d’ observation  si  remarquable  qui  brillent  a  chaque 
pas  dans  le  memoire  de  ce  savant. 

En  rysumy,  nous  voyons  que,  si  quelques  autetifs;  fai- 
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sant  abstraction  des  circonstances  dans  lesquelles  se  deve- 
loppe  la  stupeur ;  ne  tenant  compte  ni  de  la  marche  de  la 
maladie  qui  n’arrive  le  plus  souveni  que  comme  complica¬ 
tion  de  la  melancolie ;  ni  du  delire  qui  l’accompagne  le  plus 
fr^quemment,  en  ont  fait  une  forme  speciale  de  folie  sous 
le  nom  de  stupidite,  —  le  plus  grand  nombre,  au  contraire, 
ne  l’ont  consideree  que  comme  une  forme  particulike  de 
lypdmanie,  meritant,  certes,  d’etre  etudiee  a  part,  mais 
assez  incomplete  au  point  de  vue  des  symptomes  pour  ne 
pas  occuper  une  place  speciale  daus  la  classification  des 
maladies  men  tales. 


CllAPTl'ttE  II. 

fiTioLdGiii. 

Les  causes  de  la  stupeur  lypemaniaque  et  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  elles  se  developpent  offrent  un  large 
champ  iil'etude.  Nous  allons  essayer  de  le  parcourir. 

Tout  ce  qui  peut  ebranler  violemment  le  systeme  nerveux, 
et  en  particular  les  secousses  morales  et  les  grandes  dou- 
leurs  peuvent  determiner  la  stupidite.  «  Voila  pourquoi, 
dit  Montaigne,  les  poeles  peignent  cette  miserable  mere 
Niobe,  ayant  perdu  premierement  sept  fils,  et  puis  de  suite 
autant  de  filles,  surchargee  de  pertes,  avoir  ete  enfin  trans- 
muee  en  rocher,  pour  exprimer  cette  morne,  muette  et 
sourde  stupidite  qui  nous  transit  lorsque  les  accidents  nous 
accablent,  surpassant  notre  portee.  »  Les  grandes  passions 
deques,  les  revers  de  la  fortune,  les  joies  immoddrees,  la 
crainte  de  la  misere,  les  frayeurs  subites  agissent  de  m6me 
pour  determiner  primitivement  la  stupeur.  Une  femme  al- 
laitant  un  nourrisson  se  met  en  voyage  un  vendredi,  jour 
ndfaste  !  malgre  les  predictions  sinistres  d’une  commere  : 
la  voiture  verse  en  route,.,  la  malheureuse  eprouve  une 
_^ye.|i|',. telle,  que  lorsqu’on  la  releve,  on  s’apercoit  a  ses 
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yeux  egares,  a  son  inutisme,  a  l’expression  doulolireuse  de 
ses  traits  qb'elle  est  stdpide.  (Obs.  2.) 

Une  jeuns  fills  selaisse  sedulte,  et  sort  amant  l’abandohne 
quatid  il  s’apercbit  qu'elle  est  enceinte $  il  fait  les  plus  ter* 
ribles  menaces  contra  elle  et  contre  l’enfant  qu’elle  potte 
dans  son  sfein  :  la  pauVre  dClaissee  ne  peiit  register  ati  poids 
de  son  malheur ;  une  crise  herveuse  survient*  la  stupeur 
lui  suCcSde ;  elle  deviant  soutde,  insensible,  aveugle }  ses 
membres  sont  agites  par  utt  tremblement  convulsif,  et  de 
temps  en  temps  on  l’entend  mnrmurer  ;  Adolpbe,  fie  le 
ttiepas !  (Dagoneti  Amahs, 

Un  conducteur  d’omhibus  eproiive  nne  vive  frayenr  en 
conduis&nt  tine  VOiture  dOilt  le  oheval  s’est  emportO  l  son 
intelligence  est  ebranlee  par  demotion  Crtielie  qii’il  eprouVO ; 
il  tombs  dans  une  excitation  fnaniaqUe  bientOt  stiivie  de  la 
stupeur  la  plus  complete.  (Sauze,  These,  4853.) 

L’epUisement  nervetli  Considerable  tjlii  sticcede  &  UA 
acceS  de  mania  aigue  fit  atlx  periodes  de  grande  agitation 
nmene  generalement  une  depression  qui  peut  aller  jtlstju’k 
la  stupeur  veritable;  LeS  malades,  dans  c6  cas,  pfesetttent 
le  plus  souvent  les  signes  a’une  melancolie  profohde  §t 
d’line  impuissanCe  plus  ou  moins  Complete.  Leiifs  fCpoiises 
sont  lentes,  penibles,  quelquefois  nulles ;  ils  n’oilt  plus  ia  • 
force  de  vouloir.  Le  delire  n'a  pas  dispard,  rnaiSil  est  pliis 
concentre  et  ne  se  manifests  que  par  intervalles.  DCS  fibs 
ou  des  pleurs  sans  motif  apparent,  un  pea  d'excitation  pas- 
sagere,  viennent  le  reV'dler  pat  irts<£ttttS. 

Les  causes  debiiitantes  agisselit  comme  PepfiisPment 
nerveux.  11  n’Ctait  pas  rare,  au  fertips  heureusement  ddjit 
loin  de  nous,  ou  la  mCthode  antiphlogistique  fiotissaft  e'rt 
alienation  comma  dans  tonte  la  medecins,  de  v6it  de  pau- 
vres  maniaques  victimes  de  l’emetique  et  des  Saigndes, 
totober  d’un  calme  obtenu  a  si  grands  frais  dans'  la  plus 
complete  stupeur,  souvent  mCme  dans  fa  demence.  a  tin 
jeune  militaire,  dit  Pinel,  est  frappC  de  terreur  par  le  fracas 
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de  l’artillerie  dans  une  action  sanglante.  Sa  raison  en  est 
bouleversde  et  on  le  soumet  au  traitoment  par  la  methode 
ordinaire  des  saignees,  des  bains  et  des  douches.  A  la  der- 
niere  saignbe,  la  bande  se  delie,  il  perd  une  grande  quan¬ 
tity  de  sang  et  tombe  dans  une  syncope  trbs-prolongee.  On 
le  rend  4  la  vie  par  des  toniques  et  des  restaurants,  mais  il 
reste  dans  un  etat  de  langueur  qui  fait  tout  craindre.  Au 
bout  d’un  mois,  il  sort  de  son  etat  de  stupeur.  »  —  M,  Cal¬ 
med  a  rapportd  le  cas  analogue  d’une  jeune  fille,  extbnuee 
par  les  applications  de  sangsues  et  une  dible  presque  com¬ 
plete,  qui  devint  stupide.  {Diet,  de  medecine,  art.  Demence .) 

Les  ali6n6s  stupides  de  cette  espece  sont  heureusement 
devenus  rares  aujourd’hui ;  mais  ne  sont  pas  rares  ceux 
dont  la  maladie  est  amenee  par  une  cause  analogue  a  la 
prbeedente,  je  veux  dire  la  chloro-andmie.  La  stupeur  dont 
sont  frapp6s  certains  lypemaniaques  n’a  pas  d’autre  cause, 
et  ce  qui  le  dbmontre  suffisamment,  e’est  le  succbs  qui 
couronne  alors  invariablement  un  traitement  tonique  bien 
dirige. 

Toutes  les  causes  qui  agissent  sur  1’organisme  comme  ou 
par  l’anemie,  peuvent  bgalement  aggraver  l’etat  mental 
des  melancoliques  et  les  conduire  a  la  stupeur.  Les  aflfec- 
.  tions  ebroniques,  l’onanisme,  les  exebs  venbriens,  l’hypo- 
chondrie  peuvent  Stre  ranges  dans  cette  categorie.  M.  Da- 
gonet  cite  l’observation  d’un  masturbateur  qui,  atteint  de 
lypemanie,  tomba  peu  a  peu  dans  une  stupeur  profonde 
par  suite  de  ses  honteux  exces.  —  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
d’aprbs  ce  savant  auteur,  la  maladie  prendrait  une  forme 
speciale  et  mixte  se  rapprochant  plus  particulierement  de 
la  lypemanie  anxieuse  ou  hypochondriaque. 

La  suppression  brusque  des  regies  ou  des  lochies,  d’un 
flux  hemorrho'idaire,  ou  d’un  exntoireancien, —  seton,cau- 
tbre,vesicatoire, — peutetre  cause  de  stupidite.  Le  traitement 
alors  est  assez  indique  :  il  suffit  de  rappeler  l’ecoulement 
ou  de  retablir  l’exutoire. 


DE  LA  LYPEMANIE  STUPIDE. 


Dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  la  lypemanie 
se  developpe  frequemment,  et  revfet  de  preference  la  forme 
stupide.  Les  observations  1,  7,  8,  que  nous  verrons  plus 
loin  nous  en  fournissent  trois  examples  remarquables. 
L’un  de  ces  malades  etait  convalescent  d’une  pneumonie, 
et  les  deux  autres  d’une  fievre  typhoide.  11  est  bien  entendu 
que,  en  ce  qui  regarde  cette  derniere  maladie,  il  ne  peut 
etre  question  ici  que  de  la  stupeur  qui  survient  apres  la 
guerison  et  non  de  celle  qui  se  pr6sente  comme  symptdme 
frequent  dans  le  cours  de  la  b.evre  typhoide. 

Nous  avons  vu  que  quelquefois  la  stupeur  succede  b  la 
manie  :  elle  alterne  aussi  parfois  avec  elle.  Le  malade  at- 
teint  de  stupeur  prSsente  alors  un  delire  tr&s-actif  et  est  en 
proie  a  des  hallucinations  continuelles.  La  tension  des  fa- 
cultes  se  reflechit  au  dehors  par  la  contraction  des  traits  et 
l’expression  penible  de  la  physionomie.  Ces  malades  sont 
fort  dangereux.  Ils  font  de  frdquentes  tentatives  de  vio¬ 
lences  soit  contre  leur  propre  personne,  soit  contre  ceux 
qui  les  entourent. 

On  a  vu  aussi,  mais  rarement,  la  stupidite  preceder  la 
manie.  «  Quelques  heures,  quelques  jours,  quelques  mois 
avant  l’explosion  de  la  manie,  dit  Esquirol,  il  est  des  in- 
dividusqui  tombent  dans  une  stupeur  profonde.  Tout  a 
coup,  la  manie  eclate  avec  tout  son  delire,  avec  toute  son 
agitation.  » 

La  folie  des  nouvelles  accouchees  presenterait-elle  une 
certaine  tendance  a  rev  Stir  la  forme  stupide  ?  Nous  ne  sa- 
vons,  mais  nous  avons  dtd  singuliferement  frappe  de  voir 
combien  la  stupeur  complique  frequemment  la  folie  puer- 
pdrale.  Plusieurs  de  nos  observations  presentent  cette  parti- 
cularite,  et  les  malades  qui  en  font  l’objet  ne  sont  pas  les 
seules  que  nous  ayons  vues  tomber  dans  cet  6tat.  Une  entre 
autres,  dont  nous  avons  garde  le  souvenir,  avait  dte  frappee 
de  stupidite  a  la  suite  de  nombreuses  et  violentes  attaques 
d’dclarapsie.  Peut-etre  ce  dernier  aocident  avait-il  contri- 
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bue  h  determiner  ^affection  mentalo  chez  cette  jeune 

femme. 

L’alcoolisme  est  une  cause  de  slupeur.  Nous  avous  ob¬ 
serve  quelques  cas  de  ce  genre;  mais  le  chiffre  en  est  rela- 
tivement  restreint,  vu  le  grand  nombre  d’alcooliques  que 
nous  avons  vus.  Nous  avons  remarque,  en  outre,  que  la 
stupeur  qui  se  developpait  dans  cette  circonstance  n’etait 
le  plus  souvent  qu’un  symptdme  avant-coureur  de  la  de- 
mence. 

Mais,  ainsi  que  le  dit  M.  Dagonet,  « la  lypemanie  est 
bien  de  toutes  les  formes  d’alienation  mentale  celle  qui 
determine  le  plus  frequemment  la  stupeur.  »  Cette  derniere 
n’est  alors,  ainsi  que  le  fait  remarquer  ce  savant,  que  la 
periode  ullime,  le  degre  le  plus  intense  du  delire  mdlanco- 
lique.  Rien  n’est  change  dans  la  maladie,  il  n’y  a  qu’un 
symptdme  de  plus.  Le  delire,  bien  qu’insaisissable  parfoi6 
pour  l’pbservateur,  est  souvent  plus  intense  qu’auparavant ; 
il  est  seulement  masque  par  ce  phenomene  nouveau.  Ce 
sont  les  mdmes  terreurs,  les  memes  tourments,  les  memes 
hallucinations.  Les  indlvidus  atteints  d’un  delire  raligieux, 
surtout,  souffrent  dans  la  periode  de  stupeur  les  tortures 
les  plus  horribles.  Ils  tombent  dans  le  plus  profond  ddcou- 
ragement,  et  murmurent  constamment  les  memes  paroles : 
«  Je  suis  coupable,  c’est  moi  qui  ai  fait  tout  le  mal,  je  suis 
le  demon,  etc.  »  (Dagonet.)  C’est  ce  que  nous  avons  pu 
observer  particulierement  chez  la  malade  de  robservation  1 0 
qui  s’ecriait  parfois  dans  un  abattement  profond  :  «  Hor¬ 
rible  !  horrible  1  »  corome  le  heros  de  Shakespeare  dans  la 
tragedie  d’Hamlet. 

D’apres  le  Dr  Sauze,  la  stupeur  serait  plus  frequente  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Nous  n’avons  rien  trouve 
dans  les  auteurs  qui  vienjne  confirmer  cette  maniere  de  voir, 
et  le  contraire  nous  semble  plutdt  se  rapprocher  de  la  ve- 
riie.  «  La  stupidite,  dit  le  Dictiomaire  des  Diofiomaires , 
atteint  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes;  tandis 
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que  le  contraire  a  lieu  pour  la  demonce  et  la  paralysie  ge¬ 
nerate.  «  Nous  ajouterons  qu’en  effete  la  proportion  des 
femmes  atteintes  de  stupeur  que  nous  avons  pu  observer  est 
plus  considerable  que  celle  des  homines.  D’un, autre  cot6,  le 
systeme  nerveux  des  premieres  plus  deli  cat,  plus  impres- 
sionnable,  l’anemie  dont  elles  sont  ordinairement  atteintes, 
le  delire  religieux  (souvent  cause, de  stupeur)  plus  frequent 
chez  elles,  viendraient  a  l’appui  de  notre  opinion. 

Enfin,  d’apres  le  mfeme  auteur,  le  maximum  de  frequence 
de  cette  maladie  serait  de  20  a  30  ans.  Ce  chiflre  nous  pa- 
rait  devoir  Stre  accepts.  Nous  avons  cependant  trouve,  pour 
seize  observations,  une  moyenne  de  31  ans. 

Nousvenons  d’etudier  le  developpement  de  la  stupeur 
lypemaniaque.  Si  nous  avions  voulu  faire  l’eliologie  da 
phenomena  stupeur  dans  les  diverses  affections  qu’il  com- 
plique,  telles  que  Tdpilepsie,  I’hystdrie.la  paralysie  gendrale 
et  la  demenoe,  le  but  de  ce  travail  eul  6te  depasse.  C’est 
pourquoi  nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  difterenles 
maladies  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  pel-le  qui  nous  oc- 


CHAP1TRE  III. 

DESCRIPTION  i 

Les  malades  attaints  de  stupeur  lypemaniaque  presentent 
un  aspect  caract6ristique.  La  physionomie  surtout  merite 
d’etre  etudife.  '■ 

Tantdt  les  traits  plus  ou  moins  contractes,  empreints  d’un 
cachet  de  preoccupation  interieure,  de  souffrance,  de  ter- 
reur  mSme,  expriment  la  nature  penible  des  sensations  in¬ 
ternes  que  le  malade  eprouve.  Le  regard.n’est  pas  vague  et 
inddcis,  mais  le  plus  souvent  en  rapport  avec ■  .1’ expression 
de  la  physionomie.  Les  yeux  restent  fixds  spit  a  lerre,  soit 
sur  un  objet.  quelconque,  et  rien  ne  saurait  les  distraire.de 
cette  contemplation  tout  interieure. 
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Tantot  au  contraire,  le  calme  et  l’indifference  des  traits 
disent  a  l’observateur  l’inertie  de  l’inlelligence  et  la  penurie 
des  idbes.  Les  yeux  sont  onverts,  mais  n’ont  aucune  expres¬ 
sion  ;  le  regard  incertain  se  porte  indifferemment  sur  les 
objets  qui  s’offrent  &  lui,  sans  qu’on  puissedire  si  le  malade 
les  voit,  ou  s’il  en  comprend  l’usage. 

«  Ces  deux  manibres  d’btre,  dit  J.-P.  Falret,  tiennent  h 
deux  causes  :  a  l’etat  d’inertie  des  facultes,  et  a  la  predo¬ 
minance  d’idbes  ou  de  sentiments  qui  accaparent  toute  l’in- 
telligence,  et  n’en  laissent  aucune  partie  accessible  ni  au 
monde  exterieur,  ni  aux  impressions  intbrieures.  » 

Latitude  de  ces  malades  n’est  pas  moins  remarquable 
que  leur  physionomie.  Les  uns,  les  bras  pendants,  les 
mains  bleues  et  froides,  la  tbte  baissee,  restent  des  journees 
entibres  debout  a  la  mbme  place,  ou  bien  encore  assis  sur 
un  banc,  le  menton  sur  la  poitrine  et  les  bras  croisbs ;  — 
G’est  k  peine  si  les  moins  atteints  sortent  un  instant  de  cet 
etat,  pour  satisfaire  aux  besoins  naturels;  la  plupart  sont, 
en  effet,  malpropres  et  reclament  des  soins  continuels  de 
leurs  surveillants.  D’autres,  comme  poursuivis  par  quelque 
vision  effrayante  ou  unepensee  terrible,  se  eramponnent  a 
tout  ce  qui  se  trouve  b  leur  portee  :  c’est  un  banc,  une 
porte,  une  table,  une  colonne.  Les  plus  grands  efforts  reus- 
sissent  a  peine  b  les  en  arracher. 

D’ailleurs,  cbez  les  uns  comme  chez  les  autres,  absence 
complete  d’initiative  et  de  volontb;  nulle  conscience  du 
monde  exterieur.  Quels  que  soient  les  dangers  que  leur 
fasse  courir  leur  dblire,  ils  ne  font  aucun  effort  pour  y 
echapper ;  la  vie  de  relation  semble  ne  plusexister  pour  eux. 

Une  consequence  remarquable  de  cette  attitude  immobile 
et  invariable  des  stupides,  c’est  l’aspect  que  prennent  les 
parlies  du  corps  le  plus  exposbes  a  Fair.  La  face  brunit  et 
prend  une  teinte  bblee  et  terreuse ;  nous  avons  vu  cbez  cer¬ 
tains  malades  qui  avaient  adopts  l’habitude  de  cacber  l’uno 
de  leurs  mains  sous  l’autre,  cette  derniere  devenir  le  siege 
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d’une  affection  squammeuse  ou  d’un  erythhmeforl  semblable 
a  celui  qu’on  remarque  chez  les  pellagreux.  —  Enfin  les 
teguments  en  general,  par  suite  d’une  nutrition  incomplete 
et  du  contact  de  Pair,  se  decolorent  et  flnissent  par  prendre 
une  couleur  jaune  verdatre  d’un  aspect  caehectique. 

«  La  stupeur,  dit  M.  Dagonnet  (Aim.  medico-psych  , 
mai  1872),  s’accompagne  souvent  d’une  secretion  salivaire 
abondante ;  chez  quelques  malades,  le  ptyalisme  est  porte 
auplushaut  degre  d’intensite.  »  Ce  symptome  s’observe 
en  effet.  Pour  notre  part,  nous  nous souvenons de  l’ayoir  con¬ 
state  deux  fois ;  mais  il  nous  semble  encore  beaucoup  plus 
frequent  chez  les  altenes  en  demence.  G’est  d’ailleurs, 
comme  le  fait  remarquer  le  savant  auteur  que  nous  venons 
de  citer,  un  sympt6me  du  plus  f&cheux  augure,  car  il  pro- 
nostique  l’incurabilite. 

On  constate  encore  fr4quemment  la  dilatation  exageree 
des  pupilles-.  G’est  un  de  ces  phenomenes  qui  nous  semblent 
rentrer  dans  les  faits  g4neraux  d’insensibiiite  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  stupides.  Le  nerf  special  de  la  vision  doit 
Stre  anesth4sie  au  meme  point  que  le  nerf  olfactif ,  et  que 
les  nerfs  de  la  sensibilite  peripherique  dont  nous  allons  par- 
ler  tout  a  l’heure.  D’ou  il  suit  qu’il  ne  reagit  plus  au  meme 
degrd  par  action  reflexe  sur  le  muscle  de  l’iris.  —  D’autres 
fois,  au  contraire,  on  a  constate  l’atresie  pupillaire,  et  elle 
aurait  coincide  avec  la  forme  plus  particulierement  active 
de  la  stupidite. 

Quant  a  l'indgalite  pupillaire,  on  sait  de  quelle  valeur 
est  ce  signe  dans  le  diagnostic  des  formes  de  folie  accompa- 
gnees  de  lesions  anatomiques  speciales.  On  devra  done  se 
tenir  en  garde,  lorsqu’elle  existera,  avant  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  stupeur  simple  :  il  faudra  le  plus  souvent  songer 
h  une  ldsion  cerebrale. 

La  sensibilite  morale  et  physique  chez  les  stupides  est 
singulibrement  atteinte. 

En  vain  cherche-t-on  a  reveiller  chez  eux  les  sentiments 
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d'affection,  d’honneur,  d’amour-propre  qui  sont  les  plus 
puissanls  mobiles  des-actions  des  homines;  c!est;  en  vain 
qa’on  veut  rappeler  h  leur  memoire  les  souvenirs  les  plus 
chers  et  mettre  en  parallele  leur  etat  florissant  d’autrefois 
et  leur  abjection  presente  :  ou  bien  ils  ne  comprennent  pas, 
ou  bien  la  volonte  est  si  lesde,  le  cerveau  si  impuissant, 
qu'ils  sont  incapables  de  reagir,  et  que  le  succes  de  ees 
exhortations  se  resoul  chez  ces  malades  en  quelques  larmes 
steriles.  Mais  alors,  ces  larmes  mfimes  sont  la  prenve  quffls 
ant  compris. 

La  sensibilite  physique  presents  dans  son  alteration  des 
degrds  semblables  aux  precedents.  Dans  certains  cas,  en 
effet,  rinsensibilite  est  si  complete  que  les  excitations  les 
plus  Vives  restent  sans  effet.  On  pent  pincer,  piquer,  brtfl- 
ler  la  peau  sans  que  le  moindre  mouvement  vienne  vous 
avertir  que,le>  patient  a  soufferl  ou  seulement  senti.  Plu- 
sieurs  fois,  chez  ces  malades,  nous  avons  titille  le:  voile  du 
palais  a  Laide  da  bee  de  la  sonde  eespphagienne  sans  ame- 
ner,  non  pas  des  vomissements,  mais  mOme  une  simple 
contraction  de  l’isthme  du  gosier.  Nous  avons  pose  les  plus 
larges  setons  sans  la  mqindre  douleur  pour  le  malade.  PIu- 
sieurs  m&me,  interrogds  a vec  instance1  k  ce  sujet,  nous  re- 
pondirent-lentemenL  peniblement  par  une  negation  parfai- 
tement  nettev  Nous  avons  dejk  parle  de  rinsensibilite  que 
presente  paefois  les  pupilles  aux  excitations  lumineuses. 

D’autres,  au  contraire,  et  particulierement  ceux  dont  le 
delire  est  aptif,  paraissent  ressentjr  les  impressions  du 
dehors.  «  On  peut  en  avoir  la  preuve  1  la  contraction 
mdme  des  traits  de  la  figure ;  seulement  le  malade  ne  fait 
aucun  mouvement  pour  se  soustraire  aux  souffrances  qu’il 
re-sent.  11  les  rattache  simplement  h  Pensemble.  des  con¬ 
victions  ddlirantes  qui  le  dominent,  »  (Dagonet,,  loc.  cit.) 

Parmi  les  faits.qui  peuveqt  se  rattacher  a  un  defaut  d’in- 
nervation,  a  un  trouble  de  la  sensihilite  gen4rale*  on  peut 
ranger,  il  nous  semble,  les  derangements  qui  surviennent 
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dans  la  nutrition  et  la  circulation.’  Dans  la  digestion,  par 
exemple,  l’estomac,  excite  dans  l-4tat  de santd  par  le  contact 
des  aliments  qui  lui  arrivent,  reagit  pour  accomplir  d'une 
facon  rapide  et  normale  les  diffdrentes  fonctions  dont  il  est 
charge.  Mais  si  nous  supposous  que  la  muqueuse  stomacale 
puisse  partager  1’ insensibility  que  nous  avons  constatee  deja 
chez  d’autres  muqueuses,  on  s’expliquera  qu’on  ait  pu  voir, 
chez  les  ali4nes  attaints  de  stupeur,  eomme  nous  l’avons  vu 
nous-mSme,  des  aliments  ing4r4s  depuis  un,  deux,  q-uel- 
quefois  trois  jours,  ressortir  intacts  et  entiers  par  la  sonde 
oesophagienne  introduite  dans  le  but  d’alimenter  ces  ms- 
lades. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  les  fonctions  de  nutrition  Ian* 
guissent,  soit  que  les  malades  ingerent  une  sufflsanle  quan¬ 
tity  d’aliments,  mais  que  ces  aliments,  eomme  nous  venous 
de  le  voir,  soient  incompldtement  ou  m4me  np  soient  pas 
diger4s ;  soit  qu’ils  refusent  toute  espeee  de,  nourriture,  la 
sensation  de  la  faim  ne  se  faisant  plus  sentir,  ou  quelque 
idee  delirante  venant  leur  inspirer  la  resolution  de  ne  plus 
manger. 

D’antres  fois  cependant,  la  nutrition  semble  se  faire  nor* 
malement,  par  exemple  dans  les  stupeut s  mal  caracterisees 
et  peu  in  tenses  :  les  malades  eonservent  aiors  leur  epubon- 
point  et  toutes  les  appapences  de  la  meilleure  sante,  con- 
trairement  a  ce  qui  survient  Ghez  d’autres  qui  deperissent 
graduellement  pour  arriver  a  l’emaciation  la  plus  complete. 

Un  fait  curieux,  ddja note  par  le  Dr  Sauze  (These  de  185.2), 
et  qup  nous  avons  ete  assez  heureux  pour  constater  nous'* 
m4me(obs.  n°  4),  e’est  que  l’on  voit  quelquefois  les  malades 
revenir  h  la  plus  brillante  sante,  sans  que  la  stupeup  ait  dir 
minue.  Ge  sigue  est  d’un  pronostic  favorable. 

Ce  defaut  general  d’innervation,  cet  etat  d’impuissauce 
et  d’inertie  qui  en  est  la  suite,  ont  une  remarquable  in¬ 
fluence  sur  les  autres  fonctions  de  l’economie.  Les  rnouve-- 
ments  respiratoires  sont  sinon  ralenlis,  du  njoius  faibles  et 
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incomplets,  ce  qui  influe  d’autant  sur  les  fonctions  circu- 
latoires.  A  ce  point  de  vue,  nous  avons  ddja  note  la  decolo¬ 
ration  des  teguments;  n’oublions  pas  l’abaissement  tr^s- 
marque  de  la  temperature,  surtout  aux  extremites,  et 
l’infiltration  sereuse  de  cesmemes  parties.  Toutefois,ne  nous 
pressons  pas  trop  d’attribuer  ce  dernier  phenomene  a  une 
cause  generale,  et  reconnaissons  que  cet  cedfeme,  qu’on  re- 
marque  plus  frequemment  aux  pieds  que  partout  ailleurs, 
tient  souvent  aux  longues  stations  debout  et  a  l’immobilite 
complete  que  gardent  les  stupides,  des  nuits,  des  jours  en- 
tiers.  G’est  du  moins  ce  que  nous  avons  note  chez  bon 
nombre  de  malades.  On  n’avait,  pour  faire  disparaltre  cet 
cedeme,  qu’a  les  faire  asseoir  ou  a  les  mainlenir  couches 
pendant  quelques  beures. 

Nous  ne  savons  trop  a  quoi  nous  arr£ler  au  sujet  des  mo¬ 
difications  qui  peuvent  survenir  dans  le  pouls  des  aliens 
alteints  de  stupeur.  Ce  que  nous  avons  lu  a  ce  sujet  dans 
les  auteurs  ne  nous  a  rien  appris,  Le  jflus  souvent  il  est 
faible,  mais  le  nombre  des  pulsations  est  tr^s-variable.  Un 
certain  nombre  d'observations  nous  a  monlre  qu’il  peut  va- 
rier  dans  des  limites  assez  etendues. 

Cinq  malades  examines  a  ce  point  de  vue  pendant  plu- 
sieurs  jours  nous  ont  donne  une  moyenne  de  72 .  La  moyenne 
normals  etant  de  70  &  75,  on  voit  que  notre  chiffre  semble 
vouloir  y  rentrer.  Vu  l’etat  general  de  ces  malades,  qui  le 
plus  souvent  se  complique  d'un  appauvrissement  du  sang, 
peut-Stre  pourrait-on,  dans  certaines  circonstances,  ieur 
appliquer  ce  passage  de  Grisolle  sur  le  pouls  des  andmiques : 
«  Le  pouls,  dit-il,  est  assez  variable.  Tantdt  il  est  petit  et 
faible,  parfois  il  est  ondulant.  Il  est  d’ailleurs  presque  tou- 
jours  regulier ;  sa  frequence  est  normale,  mais  parfois  elle 
est  plus  ou  moins  augmentee.  » 

La  temperature  peripberiqueparait  s’abaisser  leplus  sou¬ 
vent  ;  mais  cet  abaissement  ne  coincide  pas  toujours  avec 
le  degre  de  stupeur  des  malades.  Ceux-ci,  et  les  plus  atteints 
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surtout,  semhlent  trds-sensibles  aux  variations  de  ia  tempe¬ 
rature  anibiante ;  sensibility  qui  s’accuse  par  l’abaissement 
ou  l’dldvation  de  leur  temperature  propre,  suivant  que  la 
premiere  s'abaisse  ou  s’dleve. 

La  temperature  du  soir  est  generalement  plus  dlevde  que 
celle  du  matin. 

Yoici  le  rdsumd  des  observations  thermorndtriques  que 
nous  avons  prises  chez  trois  de  nos  malades  (temperature  de 
l’aisselle). 


Tableau  des  temperatures. 


1°  Premidre  malade,  jeune  fille  de  vingt  ans;  stupeurpro- 
fondedatant  de  cinq  mois  environ,  ayant  succede  a  une 
excitation  maniaque  intense.  Automatism®  absolu,mutisme, 
immobility  complete. 

2®  Seconde  malade,  femme  de  51  ans,  lypdmanie  avec 
stupeur;  delire  mystique,  idees  de  suicide,  parfois  refus 
d’aliments.  La  maladie  remonte  a  une  annde  au  moins. 

3®  Troisidme  malade,  jeune  fille  de  18  ans ;  demi-stu- 
annal.  b^d.-pmch., 5°  s£rie,  t.  x.  Septembre  1673  .  3.  16 
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peur,  hebetude,  mutisme,  absence  d’initiative.  Etat  remon¬ 
tant  aUn  an  et  demi. 

On  peut  voir,  en  se  reportant  ftux  chiffres  precedents, que, 
comma  nous  le  disions  plus  haut,  l’abaissement  de  tempe¬ 
rature  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degr6  de  stu- 
peur.  La  premiere  malade,  qui  est  plongee  dans  la  stupidite 
la  plus  profobde,  est  aussi  celle  qui  a  la  plus  haute  tenipe  - 
rature.  Mais  cette  temperature,  biefi  que  plus  elevee,  est 
aussi  beaucoup  plus  variable  d’un  jour  k  l’autre,  et  m&me 
du  matin  au  soir,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  ;  et 
nous  avons  cru  remarquer  que  la  cause  devait  en  Stre  attri¬ 
bute  a  ce  que  la  malade  etait  aussi  bien  plus  sensible  aux 
variations  de  la  temperature  atmospherique.  Ainsi  le  qua- 
trieme  jour,  il  faisait  tres-cbaud,  et  on  bbtint  37  degres 
2  dixiilmes. —  Le  dixibme  jour,  au  contraire,  bien  qu’on 
fut  en  juillet,  il  faisait  assez  froid ;  aussi  oh  n’obtint  que  36 
degres  4  dixiemes  pour  le  matin,  et  36  degres  6  dixiemes 
pour  le  soir.  —  Le  sixieme  jour,  la  malade  eut  la  fievre 
avec  cent  pulsations, oe  qui  explique  les  37  degres8  dixiemes. 

Enfin,  le  tableau  precedent  permet  aussi  de  constater  que 
la  temperature  du  soir  est  generalement  plus  elevde  que  celle 
du  matin. 

Il  nous  reste,  avant  de  passer  a  l’etude  des  lesions  que  su- 
bissent  les  facultes  iUtellectuelles,  4  etudibr  chez  la  femme 
uue  fonction  specials,  la  menstruation. 

«  La  menstruation ,  dit  M.  Dagonet  (toe.  cit .),  est  sup- 
primee  d’une  maniere  a  peu  pres  conslante ;  le  retour  de 
cette.  fonction  est  ordinairement  i’indioe  d’une  guerison 
prochaine.  »  C’est  en  effet  ce  que  nous  avons  pu  noter  chez 
le  plus  grand  nombre  de  n6s  malades.  Nous  avons  d’ailleurs, 
dans  nos  observations,  consigner  d’une  fagon  aussi  reguliere 
qUe  possible  l’etat  de  cette  important  fonction. 

Lorsque  vous  interrogez  les  stupidas  une  fois  gueris, 
«  vous  apprenez,  dit  M.  Baillarger,  que  la  pensee  n’a  pas 
cesse  d'etre  active,  mais  que  l’aliene  a  vdcu  dans  un  monde 
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imaginaire.  Tout  autour  de  luietait  transforme.  II  n’a  cesse 
d’etre  eti  proie  k  des  illusions  et  k  des  hallucinations  ter- 
ribles.  »  G’est  14,  en  effet,  un  fait  d’observation incontestable 
qui,  s’il  n’est  pas  universel,du  moins  est  tres-frequent.  Dans 
les  observations  que  nous  mettrons  a  la  suite  de  ce  chapitre, 
on  verra  que  les  choses  se  sont  souvent  passees  chez  nos 
rualades  aitlsi  que  l'indique  M.  Baillarger. 

Quoi  qti’il  en  soit,  voici  la  marche  que  suit,d’une  maniere 
gdndrale,  l’afifection  qui  nous  occupe.  Le  plus  souvent,  le 
malade  est  atleint  d’un  delire  triste,  quelquefois  d’une  me- 
lancolie  profonde  ,  premier  degrd  de  la  stupeur  qui  va 
suivre ;  ou  bien  encore,  il  est  agitd.  Pen  a  peu  1’eXcitation 
s’apaise,  un  calme  trompeur  survient  bient&t  suivi  d’un 
aadantissement  Complet.  L’alidne  presente  alors  tous  les 
symptSmcs  de  depression  et  de  stupeur  que  nous  avons 
ddcrits  precedemment.  Le  monde  exterieur  pour  lui  n’existe 
plus;  sa  vie  toute  passive,  se  concentre  interieurement ; 
pour  lui,  plus  de  temps,  de  lieux,  d’espace.  II  ne  connait 
plus  les  personnes ;  il  ne  se  connait  plus  lui-mfeme,  et  sa 
volonte  abdique.  Ses  sens  laissent  sans  echo  les  impressions 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  simples,  qui  d’autres  fois 
donnent  lieu  aux  illusions  les  plus  penibles. 

Toutes  sortes  d'illusions  et  d'hallucinations  extraordi- 
naires  le  mettent  4  la  torture :  ce  sont  des  precipices  qui 
s’ouvrent  sous  ses  pieds ;  le  monde  dans  lequel  il  est  lui  est 
inconnu;  les  personnes  qui  l'entourent  sont  des  ennemis  ou 
des  bourreaux.  Toutes  les  puissances  de  l’enfer  sont  k  se 
disputer  cette  victime,  et  quand  la  gudrison  vient  mettre  un 
terme  a  cet  dtat  affreux,  il  lui  semble  sortir  d’un  horrible 
cauchemar,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Baillarger  qui  com¬ 
pare  si  heureusement  cet  etat  k  celui  du  rdve.  «  Dans  cet 
dtat  d’engourdissement,dit  une  malade  citee  par  le  Dr  Sauze, 
je  voyais  souvent  des  precipices  autour  de  moi  et  des  ani- 
inaux  qui  allaient  me  devorer.  Je  n’osais  pas  parler,  ni  re- 
muer,  craignant  d’dtre  perdue,  aneautie.  »  Rien  de  plus 
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saisissant,  en  efl'et,  quo  cette  impuissance  qui  fiappe  ces  ma- 
lades.  Uue  des  femmes  que  nous  avons  observees  nous  disait 
aussi  :  «  J’ai  en  moi  une  force  qui  me  dompte  et  qui  me 
cloue  §.  cette  place,  dont  je  ne  puis  sortir.  »  N’est-ce  pas 
cette  mdme  impuissauce  qui  nous  fait  succomber  dans  nos 
r&ves  aux  plus  grands  dangers  sans  que  nous  puissions  y 
echapper?  Seulement,  comme  le  fait  observer  M.  Dagonet, 
ces  emotions  violentes  ont  dans  ce  dernier  cas  le  reveil  pour 
consequence,  maisnon,  dans  l’autre,  le  retour  a  la  raison. 

Mais  le  d61ire  cbez  les  stupides  n’est  pas  toujours  aussi 
caracterise.  Cette  forme  que  nous  venons  de  dScrire  se 
montre  plus  particulierement  cbez  cette  classe  de  malades 
dont  nous  avons  precedemment  peint  l’attitude  p^nible  et  la 
physionomie  effrayee  et  crispee.  C’est  la,  comme  disent  cer¬ 
tains  auteurs,  la  forme  plus  particulierement  aigue  de  la 
stupeur. 

Contrairement,  on  voit  l’indifference  et  l’inertie  qui  se 
manifestentdans  l’ext6rieur  de  certains  malades,  n’etre  que 
le  reflet  d’un  etat  semblable  de  ^intelligence.  II  ne  se  pro- 
duit  chez  eux  ni  hallucinations  ni  trouble  tres-accentue  des 
fonctions  cerebrates,  mais  un  sentiment  de  tristesse  vague, 
indefini,  d'apprdhension  on  de  crainte  qu’ils  ne  s’expliquent 
pas,  et  qui  domine  toutes  leurs  idees.  Nous  voyons  quelques 
exemples  semblables  dans  nos  observations.  Quelquefois  ils 
comprennent  les  questions  qu’on  leur  adresse,  mais  ils  sont 
impuissants  a  y  r6pondre,  soit  faute  d’idees,  soit  faute  de 
pouvoir  exercer  leur  langue  ft  la  parole.  Si  l’dtat  precedem¬ 
ment  ddcrit  peut  6tre  compare  au  rfeve,  il  nous  semble  que 
ce  dernier  peut  6tre  rapproche  de  ce  demi-sommeil  qui  pre¬ 
cede  le  r&veil  du  matin,  dans  lequel  les  sens  saisissent  a 
demi  les  impressions  qui  leur  arrivent,  et  s’en  rendent 
ccunpte  de  m&me.  On  a  une  vague  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  nous,  mais  on  n’y  prend  aucune  part ;  on 
vit  encore  dans  un  monde  s6pare,  on  a  encore  un  pied  dans 
le  pays  des  rSves. 
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Si  nous  rapprochons  l’une  de  l’autre  les  deux  formes  que 
nous  venons  de  decrire,  on  peut  voir  clairement  qu’il  n’y 
a  entre  elies  qu’une  difference  de  degre.  G'est  une  difference 
analogue,  si  l’on  veut,  4  celle  qu’il  y  a  entre  la  melancolie 
calme  et  la  melancolie  anxieuse  :  dans  Tune,  la  maladie  se 
presente  avec  ses  symptdmes  les  plus  simples ;  dans  l’autre, 
elleatteint  son  plus  hautdegrd  d’intensitd. 

Nous  avons  dit  que  la  volonte  est  suspendue  chez  les 
stupides  :  cette  proposition  est  loin  d’etre  absolue.  La  vo¬ 
lonte  est  toujours  plus  ou  moins  les4e,  mais  il  arrive  quel- 
quefois  que,  malgre  l’inertie  physique  et  morale  des  mala- 
des,  il  leur  en  reste  encore  assez  pour  refuser  les  aliments 
qu’on  leur  presente,  ou  fuir  ce  qui  leur  semble  un  danger. 
L’un  de  nos  malades  courait  se  blottir  dans  son  lit  toutes 
les  fois  qu’on  venait  le  chercher  pour  la  douche ;  plusieurs 
autres  dont  nous  citons  les  observations  refusaient  avec 
obstination  les  aliments,  ou  cherchaient  a  mettre  fin  4 
leur  vie. 

De  14  4  l’agitation,  il  n’y  a  qu’un  pas.  L'agitation  existe , 
en  eflfet,  chez  les  stupides  et  elle  presente  des  caracteres 
trOs-singuliers.  Tanlot  c’est  une  veritable  excitation  ma- 
niaque :  ce  sont  des  cris,  des  menaces,  des  violences,  de  la 
fureur.  Alors,  suivantque  cet  etat  dure  plus  ou  moins  long- 
temps,  ou  dit  qu’il  y  a  alternatives  de  stupeur  et  d’excitation 
maniaque.  Mais  bien  souvent  l’agitation  affecte  une  forme 
moins  intense  et  plus  en  rapport  avec  l’etat  ordinaire  des 
malades;  elle  ne  se  revele  que  par  quelques  signes  fugitifs 
et  peu  sensibles :  des  pleurs  sans  motif,  soit  le  jour,  soit  la 
nuit,  quelquefois  mfeme  des  rires ;  une  activity  inaccoutu- 
mee  dans  les  mouvements  et  surtout  dans  la  marche ;  voil4 
presque  tous  les  symptdmes  de  cette  agitation  muette.  Cet 
etat  survient  sans  doute  sous  l’influence  des  hallucinations 
qui  se  prdsentent  avec  un  redoublement  d’intensite.  Un 
stupide  reste  des  jours  entiers  accroupi  dans  son  coin,  la 
tfete  entre  les  genoux  i  tout  a  coup  il  se  leve,  prend  sa 
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course,  et  fait  rapidement  le  tour  dujardin  pendant  plu- 
sieurs  faeures  sans  s’arrOter.  Le  soir  m&me  il  retombe  dans 
sa  stupeur  premiere. 

De  quelle  facon  s’aocomplissent  chez  nos  malades  les 
fonctions  nCcessaires  a  la  conservation  ?  Mai,  sans  doute, 
comme  il  decoule  de  toutes  les  remarques  precedentes.  Les 
instincts,  en  effet,  peuvent  ne  pas  resler  intacts,  tout  aussi 
bien  que  les  faoult&s,  dont  nous  venons  de  voir  le  trouble 
habituel.  Ainsi  on  voit  des  stupides  completement 
etrangers,  il  semble,  aux  sensations  de  la  faim,  de  la  soif, 
du  chaud  et  du  froid ;  ne  manger  que  lorsqu’ou  les  fait 
manger,  ne  boire  quo  lorsqu’on  les  fait  boire ;  ne  se  couvrir 
que  si  on  les  habiile ;  n  eviter  les  dangers  qui  les  menacent 
que  parce  qu’on  a  pour  eux  l’attention  qUi  leur  manque. 
Mais  toils  les  stupides  sont  loin  de  se  tenir  dans  cette  indif¬ 
ference  absolue.  Beaucoup,  en  effet,  sous  l’empire  d’un  de¬ 
tire  intense  des  persecutions  ou  d’hallucinations,  appor- 
tent  une  force  de  resistance  presque  invincible  a  repousser 
les  soins  dont  on  les  environne.  Tel  entend  des  voix  qui 
lui  disent  de  ne  pas  manger,  et  il  refuse  les  aliments  avec 
une  energie  qu’on  ne  saurait  croire ;  tel  autre,  h  l’heure  du 
couclier,  sortira  de  son  immobilite  habituelle  pour  fuir, 
comme  le  bourreau  qui  doit  le  mener  an  supplice,  l’infir- 
mier  qui  est  charge  de  le  mettre  an  lit. 

«  On  sait,  dit  M.  Delasiauve  (Ann.  med. psychology,  1851, 
p.  388),  avec  quelle  obstination  certains  lypemaniaques  re- 
fusent  la  nourriture.  L'inutilite  de  la  douche  rend  souvent 
indispensable  l’alimentation  forc&e.  Jamais  de  tels  moyens 
ne  sont  employes  chez  le  stttpide,  » 

Nous  n’avons  pu  lire  sans  etonnement  ces  paroles,  dans 
le  temps  m&me,  oh,  depuis  plusleurs  mois  deja,  nous  ali- 
mentions  k  l’aide  de  la  sonde  oesophagienne  des  malades 
plonges  dans  la  plus  profonde  stupeur.  Les  auteurs  consul¬ 
ts  nous  ont  montre  que  cette  opinion  etait  d’ailleurs  peu 
partagee.  Tous  reconnaissent  que  les  stupides  refusent  fre- 
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quemment  la  nourritUre.  —  Et  pour  completer  sa  pen- 
sde  :  «  On  leconooit,  ajoute  M.  Delasiauve,  un  homme  qui 
ne  pense  pas  ne  saurait  se  soustraire,  volontairement  du 
raoins,  a  la  satisfaction  de  ses  besoins  naturels.  »  On  le 
concevrait,  en  effet,  s’il  etait  demontre  que  les  stupides  ne 
pensent  pas ;  mais  le  contraire  est  sufftsamment  prouvfe. 
Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  voyons  la  malade  de 
l’observation  troisifeme  qui,  pendant  qu’elle  etait  plongfee 
dans  la  plus  profonde  stupeur,  refusait  avec  horreut  les 
aliments  qu’on  lui  prfesentait,  convaincue  que  c’fetait  de  la 
chair  humaine. 

«  Les  lypemaniaques,  dit  encore  lemfeme  auteur  (p.  388), 
meditent  et  accomplissent  frfequemment  le  suicide.  Les  stu¬ 
pides  n-en  concoivent  mfeme  pas  la  pensee.  »  Cette  proposi¬ 
tion,  aussi  absolue  que  la  precfedente,  ne  doit  pas  fetre  ac- 
ceptee  davantage,  et  pour  les  m femes  raisons.  11  est  vrai 
qu'il  dit  plus  loin  (p.  442)  :  «  Le  suicide  n’est  pas  trfes-rare 
dans  le  delire  stupide  »  ;  ce  qui  semblerait  indiquer  que 
M.  Delasiauve  ne  refuse  aux  malades  atteints  de  stupeur 
que  le  pouvoir  de  nifediter  la  mort.  —  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  avons  vu  nombre  de  stupides  chercher  a  mettre  fin  a 
leur  existence.  Le  D+  Sauze,  dans  sa  these  dejk  citee,  a  ega- 
lement  observe  un  certain  nombre  de  cas  semblables. 

Enfin,  certains  auteurs,  ne  voulant  pas  nier  la  possibility 
d’un  delire  chezles  stupides,  ont  alors  avance  que  ce  delire 
n’etait  pas  toujours  de  nature  triste,  et  que,  par  consequent, 
on  n’etait  pas  autorise  a  faire  rentrer  la  stupidity  dans  le 
cadre  des  lypemanies.  Mais  ces  auteurs  n’ont  apporte  aucun 
fait  qui  puisse  appuyer  cette  maniere  de  voir,  et  les  affirma¬ 
tions  seules  ne  suffisent  pas  pour  trancher  une  pareille 
question. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  dire  quelques 
mots  des  lesions  anatomiques  que  quelques  observateurs 
ont  pretendu  avoir  rencontrfees  chez  les  stupides.  M.  Etoc- 
Demazy,  le  premier  en  1 833,  a  Fait  l’anatomie  pathologique 
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de  la  stupidity  et  il  a  constate  l’cedeme  de  la  substance 
nerveuse.  Plus  recemment,  M.  Scipion  Pinel  a  decrit 
cet  ced^rne  cerebral  :  Les  membranes  seraient  decolorees  et 
amincies ;  la  substance  encephalique  serait  considerable- 
ment  augmentee  de  volume  et  de  poids,  et  laisserait  suin- 
ter  4  la  coupe  des  gouttelettes  miliaires  d’un  liquide  plus 
visqueux  que  la  serosite  normale.  L'ced^me  serait  plus 
marque  a  la  voftte  qu’4  la  base  des  hemispheres.  Notre  ex¬ 
cellent  maltre,  M.  le  Dr  Dagron,  medecin-directeur  de  l’asile 
de  Ville-Evrard,  dont  les  conuaissances  pratiques  et  la 
longue  experience  meritent  tous  nos  hommages,  nous  a 
assure  avoir  aussi  constate  cet  cedbrne  du  cerveau  chez  les 
stupides.  Malheureusement  ces  faits  sont  encore  a  prouver. 
Quelques  auteurs  les  admettent  sous  toutes  reserves,  tandis 
que  d’autres  les  nient  formellement,  comme  Marce,  par 
exemple.  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire  d’autop- 
sies  de  ce  genre ;  nous  ne  saurions  done  apporter  par  nous- 
m6me  aucun  renseignement  capable  d’elucider  le  debat, 
aussi  nous  permettra-t-on  de  consigner  ces  faits,  sans  en- 
rer  a  leur  sujet  dans  une  discussion  quelconque. 


[La  fin  au  prochain  numero.) 
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DES  MALADIES  MENTALES; 

Par  le  Dr  L.  LUNIER 

(Suite.) 


Les  observations  que  nous  avons  reproduces  jusqu’ici  se 
rapportent  a  des  causes  ddterminanles  qui  n’ont  agi  qu’in- 
directement  en  provoquant  des  Emotions  qui  sont  souvent, 
en  temps  ordinaire,  des  causes  d’ alienation  mentale ;  ces 
observations  ont  done  pu  etre  recueillies  sur  tous  les  points 
de  la  France ;  il  n’en  est  pas  de  menie  des  causes  dont  nous 
allons  nous  occuper  maintenant :  celles-ci  ont  agi  directe- 
ment  sur  l'individu,  et  n’ont  pour  la  plupart  ete  observees 
que  dans  les  pays  envahis  ou  menaces  par  l’ennemi. 

14“  Approche  de  I’ennemi;  invasion. 

73  hommes,  62  femmes. 

Cette  cause  est  sans  contredit  celle  qui  a  determine  le 
plus  grand  nombre  de  cas  d’alienation  mentale  en  1870- 
71,  surtout  au  commencement  de  la  guerre.  Et  ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  regions  occupies  par  l’ennemi  que  son 
influence  s’esl  fait  sentir,  mais  aussi  dans  les  ddpartements 
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qui  ont  ete  menaces  directement  et  meme,  mais  beaucoup 

plus  rarement,  dans  ceux  qui  ne  l’ont  etd  que  de  loin. 

Contrairement  4  ce  qu’aurait  pu  faire  supposer  l’emoti- 
vite  plus  grande  de  la  femme,  c’est  surtout  chez  les 
hoilimes  que  g’est  fait  santir  I’influence  de  la  cause  que 
nous  etudions  en  ce  moment;  il  en  a  etd  de  meme  pour  la 
plupart  des  causes  qui  ont  agi  directement.  Les  femmes,  en 
effet,  pendant  les  annees  ddsastreuses  que  nous  venons  de 
traverser,  se  sont,  en  gdndral,  montrees  plus  dnergiques  que 
les  hommes. 

Observations  CGX1  et  CCXII.  --  Asile  de  Chalons  :  Dr  Renault  du  Motey. 

1°T...  (Jeanne-Josephifie),5t  ans,celibataire,manouvridre, 
entrde  pour  la  premiere  fois  et  par  placement  volontaire  le 
18  aout  1870.  Le  village  d'Hurlus  ayant  ete  envahi  par  les 
Prussiens,  au  commencement  d’aout  1870,  cette  fllle,  qui 
vivait  seule,  a  dte  saisie  d’une  frayeur  telle,  qu’elle  en  a 
perdu  immediatement  la  raison.  Elle  s’est  crue  ruinee  et 
destinee  a  mourir  de  misdre.  Get  acces  de  lypemanie  a 
motive  son  admission  dans  l’etablissement.  Les  principaux 
symptdmes  qu’elle  a  prdsentes  ont  ete  les  suivants :  imiao 
bilite,  mutisme,  evacuations  de  temps  en  temps  involcn- 
taires,  refus  absolu  d’alimentation.  Cette  fille  a  eldnourrie 
au  moyen  de  la  sonde  cesophagienne  jusqu’au  jour  de  sa 
mort,  arrivee  le  19  3eptembre  1870. 

2°  R...  (Marie),  37  ans,  celibataire,  sans  profession,  placee 
volontairement  et  pour  la  premiere  fois  le  1 6  fevrier  1 871 . 
—  Elle  babitait  Vouzon  (Ardennes),  lorsqu’aprds  la  capitu¬ 
lation  de  Sedan,  les  Prussieps  ont  envahi  son  village.  Une 
trentaine  de  Prussiens  sont  entres  dans  sa  maison,  elle  en  a 
did  tellement  effrayee  qu’elle  a  ete  prise  immddiatement  de 
lypdmanie  suicide.  Elle  s’est  jetee  dans  un  puits. 

Observation  CCXII1.  »■  Asile  do  Clermont ;  Dr  Labitte. 

Veuve  M...,  67  ans  (Oise),  entrde  le  18  mars  1871. 
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La  pauvre  femme  a  vu  son  pays,  sa  maisorl  envahis  par 
I'armie  allemande.  *-  Prise  d’ane  peur  horrible,  eile  ne 
trouvo  rien  de  mieux  que  de  se  jeter  dans  son  puils.  •—  On 
Ten  retire,  mais  elle  ya  laisse  sa  raison :  stupeur  melanco- 
lique,  refus  d’aliments,  silence  absotu  ;  elle  finifc  par 
prendre  quelques  aliments,  mais  d’une  maniere  insuffisante. 
La  sanld  generate  s’altere  pea  a  peu,  tienne  petit  arrStet  le 
deperissement  qui  aboutit  h  la  mort  en  juillet. 

Obseryatiows  CCXIV  et  CCXV.  —  Asile  do  Dijon  :  D'E  Foug^res 
et  Petrucci. 

1°  Frayeur  extreme  de  l’invasidrij  agitation,  puis  depression;  itldes  de 
grandeur  et  do  persecution ;  paralysie  gdneralo. 

L...,  43  ans,  manouvriere,  celibataire,  constitution  assez 
robuste,  3  enfants,  est  entire  a  l’asile  le  21  Uovembre  1879. 
Cette  femhle  a  etd  extrdmeirtent  effrayee  par  l’ihvasion 
prussienne.  Bien  qu’elle  ait  mene  une  conduite  dOfeglee, 
elle  pafait  feurtout  avoir  craint  pour  sa  fille  ainee,  qui  e&t 
maride,  les  violences  des  soldats;  elle  la  faisait  coucher 
avec  elle  afin  de  la  garder  de  toute  injure.  Lorsque  L... 
est  .arrivde  a  l’asile,  elle  s’ifnaginait  qu’on  lui  tirait  des 
coups  de  fusil,  qu’on  la  foulait  aux  pieds.  Elle  s’agitait 
alors  et  se  repandait  efi  injures  contre  les  ennemis  q'ui  la 
poursuivaient,  contra  ses  voisins  qui,  suivant  elle,  ne  crai- 
guaient  pas  de  laisser  deshonorer  leurs  filles.  L’agitation 
na  pas  tarde cbez  cetle  alienee  a  faire  place  h  u&e depres¬ 
sion  considerable.  La  malade  est  reside  plusieurs  jours  sans 
vouloir  prendre  de  nouffiture  6t  l’on  a  etd  oblige  pOur 
l’alimenter  de  recourir  h  la  sonde. 

Plus  tard,en  mai  1872,  l’agitation  a  reparu,  l’inoohe- 
rence  a  angmente. 

Eu  janvier  1873,  idees  de  grandeur  et  de  persecution , 
monologues  interminables  et  incohdrents  que  la  malade 
debite  sur  un  ton  declamatoire  et  avec  des  gestes  d’orateur. 

En  mars  et  avril,  un  peu  plus  de  ealme ;  hallucinations 
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moins  nombreuses  quoique  persistaates ;  L...  travaille 
assez  rdgulierement,  inegalite  des  pupilles,  soupgons  de 
paralysie  generale. 

2°  fimotion  produitepar  l’arrivde  des  Prussiens;  lypdmanie  anxieuse; 
dyssenterie;  mort. 

La  uommfoi  M...,64  ans,  mariee,  est  atteinte  de  lypemanie 
anxieuse.  Cette  malade  a  ete  extraordinairement  frappee 
par  l’arrivde  des  Prussiens  dans  son  village.  Sous  l’in- 
fluence  des  Emotions  auxquelles  elle  6tait  en  proie,  M..., 
avant  son  entree  k  l’asile,  a  tente  de  se  suicider.  Admise  a 
l’etablissement  le  1 7  juillet  1871,  elle  g4mit  continuelle- 
ment,  le  moindre  bruit  suffit  a  I’effrayer.  Si  en  sa  presence 
on  parle  un  peu  haut,  elle  se  met  a  pousser  des  cris.  Elle  ne 
peut  entendre  frapper  k  une  porte  sans  que  ses  g6misse- 
ments  redoublent,  s’imaginant  que  les  Prussiens  sont  dans 
la  pikce  voisine  et  qu’ils  vont  venir  la  tuer.  Outre  qu’elle  ne 
cesse  de  se  plaindre,  Moreau  est  affectee  d’un  tremblement 
automatique  qui  ne  se  suspend  que  pendant  le  sommeil. 
Ces  gemissements,  ce  tremblement  continuels  donnent  k 
cette  alienee  une  physienomie  toute  particuliere  qu’un 
peintre  choisirait  volontiers  pour  exprimer  la  terreur. 

M...  est  morte  de  dyssenterie  le  14  mars  1872. 

Observation  CCXVI  et  CCXV1I.  —  Asile  de  D61e  :  D'  Rousseau. 

•1°  Terreur  produite  par  la  vue  des  Prussiens;  lypdmanie  avec  predomi¬ 
nance  d’iddes  religieuses;  mort  dans  le  marasme. 

L...,  (Frangoise),  veuve L...,  ageede64ans  est  devenue 
aliende  k  la  suite  de  la  terreur  que  la  vue  des  Prussiens  lui 
a  causee.  Elle  est  admise  dans  l’asile  le  27  mars  1871.  On 
constate  chez  elle  un  delire  lypemaniaque  avec  predomi¬ 
nance  d'idees  religieuses ;  elle  s’imagine  qu’elle  a  commis 
d’horribles  forfaits,  que  Dieu  doit  la  punir,  qu’elle  est 
damnde  et  que  l’enfer  l’attend  inevitablement.  D’apres  ce 
qu’elle  rapporte,  elle  aurait  tent6  de  metlre  le  feu  a  sa 
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maisou  pour  se  detruire  et  infliger  le  meme  sort  a  sts 
voisins.  II  existe  des  illusions  du  gout  et  de  l’odorat;  aussi 
refuse-t-elle  souvent  les  aliments  qu’on  lui  presente  parce 
qu’elle  les  suppose  empoisonnfe.  De  temps  a  autre,  elle 
s’agite  et  se  livre  a  de  vdritables  acces  de  desespoir.  Le  de¬ 
lire  et  les  accidents  nerveux  allbrent  toujours  en  augmen- 
tant  d’intensite,  les  forces  s’epuiserent  rapidement  et  elle 
succomba  dans  le  marasme  le  17  mai  suivant. 

2°  Terreur  produite  par  l’entrce  des  Prussiens  A  Vesoul ;  paralysie  gd- 
n6rale;  amelioration ;  transfArement. 

D....  (Jules-A.lphonse)  est  un  paralyse  general  qui  a  ete 
piacd  par  sa  famille  dans  l’dtablissement  le  ler  avril  1871 . 
Le  debut  de  son  affection  remonte  a  peu  pres  a  trois  mois 
et  elle  reconnait  comme  causes  predisposantes  des  exces  de 
travail  et  des  emotions  tristes,  et  comme  cause  occasion- 
nelle  la  terreur  qu’il  dprouva  lors  de  la  prise  par  les  Prus¬ 
siens  de  la  ville  de  Vesoul,  ou  il  residait  alors.  Les  pre¬ 
mieres  manifestations  ont  consiste  dans  une  agitation 
maniaque  incoercible  ;  puis  des  idees  de  grandeur  ont  ap- 
paru,  et  ce  n’est  qu'en  dernier  lieu  qu’on  a  pu  conslater  des 
lesions  du  mouvement.  Ge  malade  se  complait  dans  Penu- 
meration  de  ses  titres,  de  ses  pouvoirs,  de  ses  richesses ;  il 
est  president  de  la  Rbpublique,  premier  Consul ;  il  possede 
des  sommes  fabuleuses  en  or;  toutes  les  heures,  il  fait  une 
decouverte  merveilleuse  en  mecanique  et  il  emploie  le  resle 
de  son  temps  a  rediger  des  proclamations  au  peuple  fran- 
cais.  Il  accuse  des  troubles  sensoriaux  varies ;  tout  ce  qui 
l’entoure  est  magnifique,  son  contentement  est  sans  borne. 
D’un  autre  cdtd,  les  puissances  musculaires  sont  fort  affai- 
blies,  les  pupilles  sont  inegalement  dilates,  la  parole  est 
tres-embarrasee,  la  marche  est  penible.  A  mesure  qua  les 
accidents  paralytiques  progressaient,  l’exaltation  tendait  a 
diminuer,  et  quand  la  famille  l’a retire  le  23  novembre  pour 
le  placer  a  Mareville,  le  calme  etait  a  peu  pres  complet. 
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Observation  CGXVIII  et  CCXIX.  —  Asile  de  Maryville  i  Drs  Bulard 
et  Bdcoulet. 

4°Str...  (Jean-Baptiste),  46  aus,  domicilii  prbs  de  Saint- 
Die.  Entre  le  14  janvier  1871.  Folie  maniaque  datant 
de  six  semaines  et  due  a  la  frayeur  causee  par  la  venue 
des  Prussiens.  —  A  eu  un  premier  acces  il  y  a  vingt  ans  a 
la  suite  d’une  fi&vre  typhoide.  Trds-agite,  desordonne, 
bruyant,  loquace  le  jour  et  la  nuit.  Str...  est  ddcddd 
le  24  aoht  1871. 

Intelligence  affaiblie ;  terreur  produite  par  l’entrde  des  Prussiens  dans 

son  village;  manie  aiguejactes  de  violence ;  hallucinations  lerrifiantes; 

amelioration. 

G...  (Jules-Emile),2l  ans, cdlibataire, sans  instruction,  sans 
profession,  entre  le  1 1  juin1871.  intelligence  considera- 
blemeut  affaiblie  a  la  suite  de  flevre  typhoide,  a  l’&ge  de 
10  ans,  L’entree  des  Prussiens  dans  son  village  (Blamont) 
Pa  frappe  de  terreur  et  a  determine  un  accds  de  manie  ai- 
gue.  li  s’est  jetd  sur  un  Prussien  et  l’a  frappe  au  bras  d’un 
coup  de  couteau ;  il  en  a  recu  un  coup  de  sabre  sur  la  tdte. 
C...  estarrivd  a  l’asile  dans  un  etat  de  trouble  intellec- 
tuei  et  d’agitation  maniaque  excessifs ;  il  etait  obsede  par 
des  hallucinations  terrifiantes  et  exprimait  des  crain tes  de 
mort.  Actuellement  le  malade  est  ameliore  d’une  maniere 
notable.  Il  est  habituellement  calme,  se  tient  propre  et  n’a 
plus  besoin  d’une  surveillance  speciale  ;  mais  il  garde  par 
moments  un  silence  obstine,  fait  des  gestes  inutiles,  des 
grimaces,  rit  sans  motif. 

Mars  1873,  etat  it  peu  pres  stationiiaire. 

Observation  CGXX.  —  Asile  de  Saint-Nicolas  :  Dr  Danis. 

X...,  religieuse,  dgeede  33  ans,entrde  le 24  octobre  4870. 
Pas  d’heredite  connue,  temperament  lymphatico-nerveux ; 
mere  morte  phthisique.  Elle  dlait  dconome  de  son  couvent. 
Les  imotionSi  let  frayeurs  causees  par  1' invasion  des  Alle- 
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mands  dans  le  tiiOnaslere,  les  13  et  14  aoiit  1870,  firent 
ttaitfe  d’abord  une  grande  apprehension  d’etre  obligee  de 
quitter  sa  solitude.  Ses  id£es  s’exaltOrent,  et,  en  octobre, 
delire  conlinu,  incoherent  avec  idees  religieusds  prddomi- 
nantes.  Refus  frequent  d’aliments,  deperissement  progressif 
rapide  ;  phthisie  aiguh;  morte  ie  31  janvier  1871 . 

Observations  CCXXI  et  COXXI1.  —  Asile  de  Quatre-Mares :  Dr»  Dumesnil 
et  Maret. 

1°G...,  &ge  de  42  ans,  cOIibataire,  entre  a  i'asile  le 
13  novembre  1870.  —  Une  de  ses  sceurs  a  £te  aliende,  et  on 
nous  rapporte  qua  ce  tnalheureux  malade  avait  toujours 
mene  une  vie  active  et  sobre,  et  qu’il  etait  esclave  de  son 
service.  Au  moment  de  V invasion,  il  ressentit  un  chagrin 
■profond,  repetait  qu’une  medecine  qu’il  avait  prise  l’avait 
tue  et  qu’il  devait  inourif ;  aussi  etait-il  trbs-abattuet  refu- 
sait-il  les  aliments  qu’Oh  lui  donnait;  il  essaya  menie  de 
niettre  fin  a  ses  jours  en  se  donnant  deux  coups  de  rasoir, 
riin  au  cou,  1’autre  dans  I’alne.  Il  est  mort  k  I’asile,  apres 
cinq  jours  de  traiteinent,  le  18  novembre  1871,  des  suites 
de  ses  blessures  et  de  marasme  nerveux. 

2"  Frayeur  au  moment  de  l’invasion ;  lypdmanie  avec  idde  de  persecu¬ 
tion  et  hallucinations;  tendance  a  la  chronicitd. 

B...,  ftge  de  32  ans,  entre  a  I’asile  le  1 1  decembre  1871 . 
Il  a  toujours  etO  d’une  intelligence  faible  et  a  etd  trds-ef- 
frayd  au  moment  de  1’invasion.  Depuis  cette  epoque,  il  est 
taciturne  et  se  croit  persecute ;  il  a  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  1’ou‘ie  et  redoute  que  ses  ennemis  cherchent  h 
le  tuer.  Dans  ses  moments  d’agitation,  il  dit  voir  la  mort 
et  Croit  que  e’en  est  fait  de  sa  personne,  Ses  plus  proches 
parents,  sa  mOre  et  ses  voisins  s’acharnent  plus  particulife- 
remefit  h  le  tourmenter  et  a  le  perdre ;  il  se  laisse  meme, 
dans  ces  moments,  emporter  par  la  colOre,  et  alors  il  acca- 
ble  d’injures  les  personnes  qu’il  suppose  lui  Otre  nuisibles. 
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Janvier  1872.  B. ..  est  plus  calms  et  manifeste  moins  ses 
apprAhensions  et  ses  terr-eurs ;  mais  il  n’en  conserve  pas 
moins  ses  idees  de  persecution. 

Mars  1873.B...est  encore  a  I’asile,  une  sortie  d’essai 
n’a  pas  eu  de  resultat  favorable.  DAlire  de  persecution  va¬ 
gue,  sans  hallucinations  actuelles  apparentes,  mais  avec  le 
souvenir  vivace  de  ses  ancieunes  hallucinations  et  persis¬ 
tence  des  idees  delirantes  qu’elles  avaient  produites. 

Observations  CCXXIII  A  CCXXVIII. — Asile  Saint-Von  :  Drs  Morel 
et  Delaporte. 

1“  Frayeur  A  l’arrivde  des  Prussiens;  agitation  maniaque  ;  hallucinations 
de  Louie ;  tendance  A  la  chronicitd. 

Dlle  D . ,  36  ans,  couturiere,  entree  le  19  decern- 

bre  1870. 

Milo  D...,  dej4  d’une  intelligence  bieu  affaiblie,  fut  frap- 
pee  de  frayeur  a  l’arriveedes  Prussiens  chez  elle  et  se  mit 
a  deraisonner  completement.  Quelques  jours  apres,  Mile  D... 
entrait  a  Saint-Yon.  A  son  arrivee,  cette  malade  etait  trbs- 
agitAe,  allait  et  venait  sans  cesse  dans  son  quartier,  parlait 
avec  volubilite  et  paraissait  sous  l’empire  d’hallucinations 
de  l’oule. 

L’hydrotherapie  ne  tarda  pas  a  modifier  cet  Atat,  et  amena 
un  peu  d’ameli oration  en  ce  sens  que  l’agitation  devint 
moins  grande  et  que  les  hallucinations  disparurent.  Mal- 
heureusement  depuis  quelques  mois  cette  malade  reste  com¬ 
pletement  stationnaire  et  presente  trop  d’incoherence  dans 
ses  idees  pour  qu’il  soit  possible  de  la  laisser  sortir. 

Mars  1873.  —  Affaiblissement  progressif  de  l’intelli- 
gence. 

2°  Dlle  P...,  28  ans,  ouvriere  de  fabrique,  entree  le 
7  janvier  1 871 ,  sortie  le  16  juin  1871 . 

Cette  malade, dAja  predisposee  par  1’hystArie,  fut  vivement 
impressionnee  par  Varrivee  des  Prussiens  et  se  mit  pres- 
que  aussitot  a  tenir  des  propos  incoherents  et  a  se  livrer  a 
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des  actes  de  violence  contre  ceux  de  ses  parents  et  amis  qui 
voulaient  la  maintenir. 

C’est  dans  cet  etat  qu’elle  nous  arriva  a  l’asile  un  mois 
aprfe  le  commencement  de  la  maladie.  Mile  P...  y  resta 
encore  tres-agitee  pendant  pres  de  six  semaines,  puis  son 
6tat  s’amMiora  rapidement  et  devint,  au  mois  de  juin,  as- 
sez  satisfaisant  pour  permettre  de  la  laisser  sorlir. 

3°  Dlle  L...,  28  ans,  blanchisseuse,  entree  le  8  jan- 
vier  1871,  d^c^dde  le  12  janvier  1871 . 

Mile  L...  fut  saisie  de  terreur  en  voyant  les  Prussians  en- 
vahir  le  domicile  de  son  pere,  et  tomba  dans  un  6lat  de  stu- 
peur  accompagn6  de  mutisme,  de  raideur  tetanique  des 
membres  et  de  refus  complet  de  nourriture.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  buit  jours  qu’il  fut  possible  a  la  famille  de  nous 
amener  la  malade.  Deja  l’etat  de  la  sante  physique  etait  des 
plus  mauvais ;  le  refus  de  nourriture  dtait  toujours  aussi 
opiniiitre  et  le  mutisme  avait  fait  place  a  des  cris  aigus  et 
incessants.  Toute  tentative  pour  amener  la  sedation  fut  in- 
fructueuse  et  la  malade  succomba  le  troisieme  jour  apres 
son  entree  a  la  suite  d’inanition  et  d’epuisement  nerveux. 

4°  Chagrins  antdrieurs ;  terreur  &  l’arrivde  des  Prussiens ;  ddlire  pano- 
phobiqne,  puis  ddlire  de  persecution ;  amelioration ;  reintegration  apres 
deux  sorties  d’essai  infructueuses. 

Mme  D...,  48  ans,  tisserande,  entree  le  28  mars  1871, 
sortie  le  lOjuillet  1871,  r6int6gr6e  le  19  aout  1871. 

Cette  femme,  d6j& prdparte  par  des  chagrins  interieurs, 
fut  frappee  de  terreur  a  la  vue  des  Prussiens  et  tomba  dans 
un  6lat  de  trouble  mental  caracterise  par  le  d£lire  pano- 
phobique. 

Deux  mois  aprbs  son  entree,  amelioration  trfcs-sensible, 
maisavec  cette  particularity  que  Mme  X...  ne  veut  pas 
croire  que  son  mari  soit  vivant  et  qu’elle  ne  veut  mfime  pas 
le  reconnaitre  lorsqu’il  vient  la  visiter  e  l’asile.  Au  moist  de 
juillet,  sur  les  instances  du  mari,  une  tentative  de  sortie 

ahhm..m6d,-psycu.,  S«  sdrie,t.  x.  Septembre  1873.  4  17 
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est  falte.  Pendant  quelques  jours  Cette  tentative  semble  de¬ 
voir  rOussir,  mais  malheureusementce  mieux  fut  decourle 
durSe  et  la  nialade  dut  Otre  reintegrSe  4  l’asile  ou  elle  se 
trouve  enoOre  aujourd’hui.  Le  dOlire  panopliobique  n’existe 
plus  j  il  a  ete  remplace  par  le  delire  des  persecutions. 

Mars  1873  Mme  D.,.  sortie  une  seconds  fois  amelioree 
sur  la  demande  de  son  marine  22  janvier  187-2 j  a  et6 ramenee 
is  l’asile  le  1 4  mars  suivant  dans  un  etat  de  profonde  stupeur 
avec  terreurs  et  craintes  generates,  fille  presente  aujourd’hui 
une  legCre  amelioration. 

B'>  Terreur  eitrCmo  4  l’apparition  des  Allemands;  stupeur,  puis  agitation; 
crises  hysteriformes ;  guCrison. 

Mme.  S.i.,  31  ans,  sans  profession,  entree  le  1 3  juillet 
1871,  Sortie  le  18  novembre  1871 . 

Mme  B..,j  d’un  temperament  nervetlx  etd'une  hatiire 
tres-impreasionnable,est  mariee  a  un  capitaine  au  long  eours 
qui  habite  le  Havre,  mais  se  trouva.it  absent  lorsque  l’ennemi 
atriVa  dans  les  environs  de  eette  ville.  Affolde  de  terreur 
k  l’apparition  des  Prusiens,Mme  B...  abandonne  sa  maison, 
court  se  retugier  chez  ses  parents  qui  habitent  un  quartier 
voisih  et  tombe  dans  un  etat  de  stupeur  dont  rien  ne  peut 
la  tirer.  Get  etat  se  prolongs  jusqu’au  commencement  de 
iuillet.  A  cette  dpoque,  la  stupeur  se  change  en  une  agita¬ 
tion  extreme  accompagnee  de  crises  nerveuses  que  nous 
supposons  avoir  ete  des  acces  d’hysterie.  Ce  n’est  qu’en  pre¬ 
sence  de  fees  accidents  nouveaux,  que  la  famille  se  decide 
k  fairs  entrerMme  B...  al’asile. 

Pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre,  lamaiade  reste 
en  proie  a  une  grande  agitation  et  a  des  hallucinations  de 
J  ouiequi  Ini  persuadent  que  nous  voulons  la  noyer  ou  l’em- 
poisonner.  Aussi  fut-il  diflcile  de  lui  fairs  accepter  les 
bains  et  la  hourriture. 

Ge  nest  qu’h  partir  du  mois  d’octobre  que  l’amelioration 
s  est  montree ;  depuis  elle  a  marche  assez  rapidemeut  e 
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Mme  B...  a  pu  quitter  l’asile  le  18  novembre. 

Mme  B...  n’a  eu  aucun  acces  d’hysterie  pendant  son 
sejour  k  Saint-Yon;  la  menstruation  a  ete  regulibre. 

B»  Frayeur  pendant  l’occupation  allcmande;  lypdmanie;  idfics  de  sui¬ 
cide;  stupeur ;  gudrison. 

MmeH...,  66  ans,  chaisiere,  entree  le  9  aotit  1871,  sortie 
le  20  octobre  1 871 . 

Cette  femme  dtait  employee  comme  chaisibre  a  l’eglise  de 
son  village  et  vivait  de  ses  economies  a  la  campagne  lors- 
qu’elle  eut  4  subir  les  epreuves  de  l’invasion.  II  n’existe  dans 
la  famille  aucun  antecedent  qui  puisse  faire  invoquer  l’he- 
rdditd  comme  cause.  Madame  H...  fut  trds-effrayde  pendant 
le  sdjour  des  Prussiens  chez  elle,  et  ces  Frayeurs  flnirent  par 
amener  un  grand  trouble  dans  les  idees  et  la  jeter  dans  un 
tel  etat  de  tristesse  qu’elle  manifests  des  tendances  au  sui¬ 
cide. 

Le  9  aout,Mme  H...  entre  a  Saint-Yon.  Pendant  huit  jours 
il  est  impossible  de  la  tirer  de  sa  stupeur,  elle  ne  repond  a 
aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse.  Peu  k  peu  cepen- 
dant  Fintelligence  reparait.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
malade  commence  a  se  rendre  compte  de  son  dtat,  et  le 
mieux  s’accentuant  de  plus  en  plus,  elle  sort  compldtement 
guerie  le  20  octobre.  : 

Observations  CGXXIX  k  CGXXXII.  —  Asile  du  Mans  :  Dr  Etoc-Demazy. 

1°  Mme  F. . 28  alls ;  la  mdre  de  son  pere  et  son  pere 
ont  ete  alienes ;  instruction  primaire;  mariee,  sans  enfants; 
vif  regret  de  n’en  pas  avoir.  Atteinte  de  variole  au  commen¬ 
cement  de  fevrier  1871,  et  d’alienation  mentale,  vers  le 
20  dumfeme  mois,  attribuee  d  la  peUr  que  lui  ont  fait  lei 
Prussiens  quelle  avait  a  loger. 

Entree  a  l’asile  le  4  mars  1871.  Agitation  cOnti nuelle; 
incohdrence  des  iddes ;  chante  le  jour  et  la  nuit. 

Sortie  guerie  le  30  septembre. 
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2»  fimotion  en  voyant  sa  maison  envahie  par  les  Prussiens ;  hallucina¬ 
tions  ;  idfes  de  persecution  ;  guerison. 

3°  Mme  M...,  39  ans;  pas  [d’aliends  dans  sa  famille; 
marine,  a  trois  enfants  ;  caractdre  triste,  vie  paisible  et  tout 
intdrieure,  Alidnde  en  janvier  4871,  par  suite  de  l’dmotion 
qu’elle  eprouve  en  voyant  sa  maison  pleine  de  Prussiens 
qu'elle  est  obligde  de  loger ;  son  mari  etait  alors  gravement 
atteint  de  tievre  typhoide.  Elle  croit  que  le  feu  estchez  elle, 
que  les  Prussiens  vont  la  voler  etl’assassiner ;  elle  s’dchappe 
la  nuit,  et  se  refugie  dans  une  maison  voisine;  parle  seule, 
a  voix  basse ;  se  croit  sans  cesse  poursuivie. 

Enlrde  a  1’asile  le  25  mars  1871.  Les  Prussiens  vont  l’as- 
phyxier  dans  sa  chambre ;  elle  croit  entendre  des  voix  qui 
lui  parlent  et  qui  viennent  jusque  dans  sa  maison ;  elle 
ecoute  avec  grande  attention,  et  repond  aux  paroles  qu’elle 
croit  entendre. 

Sortie  guerie  le  30  avril. 

3°  Frayeur  4  l’arrivde  de  l’ennemi;  cris  ;  sitiophobie;  iddes  d’empoi- 
sonnement  :  terreurs  continuelles;  sortie  par  amelioration. 

Mme  F...,50  ans;  pas  d’aliends  dans  sa  famille;  ca- 
ractere  doux ;  tres-impressionnable  et  peu  expansive ;  ma¬ 
rine.  Etait  atteinte  de  la  variole,  lorsqu’elle  est  vivement 
effrayde  de  l’arrivde  des  Prussiens;  elle pousse  des  cris; 
refuse  de  prendre  des  aliments ;  s’essuie  continuellement  la 
figure,  dans  l’idee  qu’on  lui  jette  une  poudre  blanche  em- 
poisonnde ;  ne  peut  travailler ;  cherche  St  fuir,  sans  savoir 
ou  aller. 

Entree  a  l’asile  le  19  avril  1871 . 

Elle  a  toujours  peur ;  la  nuit,  elle  reste  accroupie  dans  un 
coin  de  sa  chambre,  ou  se  cache  sous  son  lit.  Elle  croit  en¬ 
tendre  des  voix  qui  l'appellent  et  disent  qu’elle  va  aller  en 
prison.  Elle  refuse  de  manger. 

Le  31  juillet,  son  dtat  s’etant  amdliore,  elle  sort  de  l'asile 
sur  la  demande  de  son  mari. 
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4»  FrAre  aliAnd;  frayeur  A  1’arrivAe  des  Allemands;  agitation  extreme; 

incoherence  des  iddes;  insomnie;  hallucinations;  affaiblissement  pro- 

gressif;  mort. 

Mile  P.,.,  60  ans,  a  un  frere  ali^ne ;  journaliere 
au  Mans ;  petite,  ch4tive,  6puisee,  excessivement  maigie. 
Alienee  depuis  janvier  1871 ,  par  suite  de  frayeur  a  l’arrivde 
des  Prussiens,  et  de  crainte  de  perdre  le  peu  d’argent 
qu’elle  avait  gagne. 

Placee  &  l’asile  le  28  avril  1871  :  agitation  extreme,  inco¬ 
herence  complete  des  id4es,  pas  de  sommeil ;  ne  consent  a 
prendre  que  quelques  cuillerees  de  bouillon.  Elle  dit  qu’elle  a 
toutes  les  saloperies  dans  le  corps;  Dieu  lui  parle ;  il  faut 
qu’elle  soit  pendue  a  la  crem*ill6re  ;  ses  parents  brulent  par 
la  chevelure,  etc.  Affaiblissement  progressif. 

Tous  les  moyens  de  traitement  employes  ne  peuvent  la 
calmer ;  le  chloral  administre  en  potion  est  pris  difficile- 
ment  et  reste  sans  effet.  Mort  le  1 0  mai,  a  9  heures  du 
soir. 

Autopsie  le  12,  a  11  heures  du  matin. 

Forte  injection  de  la  pie-mfere ;  cerveau  assez  ferme ;  sub¬ 
stance  corticale  couleur  lilas;  substance  mddullaire  pointil- 
lee  de  rouge. 

Observations  CCXXXIli  A  CCXXXVII.  —  Asile  d’Auxerre  :  Dr  Teilleux. 

to  Frayeur  A  l’approche  de  l’ennemi ;  agitation ;  iddcs  de  grandeur  ;  in- 

somnie ;  vociferations  incessantes  ;  paralysie  gendrable  probable  ; 

mort. 

C...  (Charles),  n6a  Sens,  domicilid  a  Saint-Valerien,  dgd 
de  75  ans,  proprietaire,  constitution  affaiblie,  temperament 
nervoso-bilieux,  tres-amaigri,  entre  a  l’asile  le  19  septern- 
bre  1870. 

Quand  les  Prussiens  maitres  ddjd  de  la  plus  grande  partie 
de  la  Champagne  et  de  l’lle-de-France,  mena^aient  de  leur 
arrivee  le  nord  du  ddpartement  de  l’Yonne,  il  commen§a  a 
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devenir  agite;  il  se  precipitait  sur  les  gens,  disant  qu’il  al- 
lait  livrer  bataille  aux  ennemis  et  les  chasser  da  pays.  — * 
II  avait  pris  un  sabre  et  un  fusil  et  il  menaoait  chacun  avec 
ces  armes.  Sa  raison  avait  evidemment  failli  sous  l'in- 
fluenee  de  la  terrorisation  que  lui  jnspiraient  les  Prussiens. 
—  Admis  a  1’etabHsseraent,  il  se  disajt  appele  a  dire  general 
des  Francais  et  general  vainqueur  des  ennemis  de  la- France, 
11  voyait  defiler  ses  troupes  devant  lui,  il  les  cojnman- 
dait,  etc.  —  Insomnie  complete,  agitation  continuelle,  vo-^ 
cifdrations  incessantes,  clamours,  ordres  donnas  bruyam- 
ment  a  ses  regiments,  etc.  —  Difficulty  tres-grande  pour  son 
alimentation. 

Decode  le  7  octobre,  par  suite  de  marasme  nerveux  et  de 
deperissement  causd  surtout  par  la  presence  d'un  phlegmon 
diffus,  ayant  envahi  la  main  et  le  bras  gauches. 

.  2°  Acccs  antdrieurs ;  frayeur  lors  de  l’arrjvde  de  l’ennemi  dans  son  vil¬ 
lage;  ddliremaniaque  violent;  sortie  gudrie ;  rdcidive ;  nouvelle  sortie. 

J...  (Anne),  femme  R...,  native  de  M&con,  domiciliea  a 
Brienon-l’ArchevOque,  agde  de  52  ans,  temperament  ner- 
vQSQrhilieqx, 

GettO  femme  est,depuis  plusieurs  annees  deja,  dominee  de 
temps  en  temps  par  des  troubles  intellectuels  qui  survien- 
nent  sous  l’influence  demotions. 

Elle  a  plusieurs  fois  ete  inlernde  al’asile.  —  Aprds  cba- 
que  reintegration,  quelqnes  gemaines  de  sejour  &  l’etablis- 
sement  iqi  rendent  la  tranquillite  et  la  raison :  elle  obtient 
alors  sa  liberte  et  retourne  s’occuper  des  soins  a  donner  d 
sa  familfe. 

Au  mpis  da  novembre  1 870,  l’arrivee  des  Prussiens  dans 
son  village  (et  elle  en  gut  un  certain  nomhre  4  hdberger) 
lui  cause  une  telle  frayeur,  qu’elle  fut  tout  a  coup  reprise 
d’nn  ddlire  violent.  Un  ordre  prefecloral  ordonna  une 
fojs  encore  gon  internement  I  1’asile  de  l’Yonne.  —  Mainte- 
nant  celte  malade  a  repris  sonoalme  habitual,  elle  travaille 
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aveo  soin  et  elle  pourra  sortir  des,  que  leg  AUemands  apront 
evacue  Ie  departeniept. 

Sortie  gudrie  le  24  mai,  Mme  K...  est  rentree  &  l’asile 
le  7  janvier  1 872  et  en  est  sortie  de  nouveau  le  6  juillet 
de  la  mferne  annee. 

3°  H<5r£dit6 ;  frayeur  ft  l’arrivio  des  Prussiens ;  iddes  de  persecution ; 
gdmissements  s  insomnje;  dtiophobie ;  amelioration  progressive] 
gudrison. 

B...  (Louis),  &g6  de  50  ans,  entre  it  l'asile  le  8  jan<- 
vier  1o74.-r- Temperament  lyraphatiGo-nerveux,  constitur 
tion  bonne,  taille  moyenne,  bourrelier,  vivant  du  reste 
dans  l’aisance. 

Get  homme  n’a  jamais  dprouvd  de  maladie  grave  ;  sa 
constitution  est  bonne,  point  de  derangement  des  facultes 
mentales  ant^rieurement  ii  l’5poque  ou  il  est  admis  d  l’asile; 
toutefois  on  remarquait  souvent  chez  le  susnommd  des 
bizarreries  de  caractere ;  enfin  en  recherchant  dans  sa  fa^ 
mille,  on  trouve  deux  cas  de  folie.  A  l’arrivde  des  Prus¬ 
siens  en  vue  d’Auxerre  ou  babite  le  sieur  B...,run  etat  deli- 
rant  se  manifesto  cbez  lui,  les  iddes  de  persecution  surtout 
dominent  la  situation;  il  vociffere, il  g6mit,  ilerre,  il  se  jette 
de  tous  cdtes  pour  se  eacber,  de  peur  que  les  Prussians  ne 
l’emmbnenten  Allemagne.  --  Insomnie  complete,  refits  de 
toute  alimentation  5  il  repond  b  peine  quand  on  lui  adresse 
la  parole  ;  il  craint  de  se  compromettre,  De  temps  en 
temps,  volubility  extreme,  pbysionomie  deprimee,  face 
terreuse,  peau  seche,  pouls  petit,  lent,  un  peu  de  diminus 
tion  de  la  sensibility  tegumentaire  ;  .t-  il  est  craintif  et  mail 
heureux. 

Dbs  le  1 7  janvier  l’ytat  de  dypression  avec  reaction  mania* 
que,  a  presque  compiytement  disparu  5  on  remarque  moins 
d’in coherence  dans  les  iddes,  moins  de  rysistance  pour  r4- 
pondre  quand  on  Pinterroge  et  aussi  moins  de  volubility 
parfois.  —  Le  malade  repose  et  mange.  — Enfin  ses  terr>eurs 
sont  en  grande  partie  annuldes. 
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Le31  du  rn&me  mois,  la  situation  mentale  de  M .  B.,. 
permet  de  le  rendre  k  sa  famille  qui  le  reclame. 

4°  Emotion  produite  par  l’invasion ;  maiiie  aigue ;  frayeur ;  tentatives 
de  suicide ;  mort. 

V...  (Frederic),  temperament  nervoso-bilieux,  sante  dEla- 
bree,  taille  ElevEe, —  nE  dans  le  Wurtemberg,  riche  proprie- 
taire,  mairedans  l’Aube  depuis  fortlongtemps,  a  EtE;  a  l’Epo- 
que  de  l’invasion  etrangere  dans  son  departement,  atteint  de 
manie  avecun  Etat  aigu  tres-prononce.  Bien  qu’ayant  rendu 
de  grands  services  a  sa  commune,  il  se  croit  coupable ;  il  a 
peur  que  les  Prussiens  ne  l’assassinent  lui  et  les  siens  et 
alors  il  tente  de  se  donner  la  mort.  —  Depuis  lors,  son  Etat 
est  devenu  de  plus  en  plus  grave,  il  refusait  route  espece 
d’alimentation.  —  L’agilation,  la  frayeur  Etaient  devenues 
en  outre  chez  lui  extremes.  —  Il  a  succombe  1 5  jours  apres 
son  entree  a  l’asile,  malgre  les  soins  les  plus  assidus. 

Entre  le  9  avril  1871 ,  le  malade  est  dEcede  le  23  dudit. 

5°  Excte  de  toutes  sortes;  Emotions  violentes  produites  par  l’invasion  ; 
paralysie  gdndrale;  aggravation  progressive. 

M.  deD...  (Raoul),  agE  de35  ans, marie, temperament ner- 
veux,un  pen  lymphatique, constitution  forteneanmoins,taille 
ElevEe,  instruction  liberale,  education  bonne,  appartenant 
a  la  classe  trEs-aisEe  de  la  sociEtE,  entre  E  l’asile  le  28  mai 
1871 .  —  Ce  malade  est  atteint  de  paralysie  gEnErale.  —  Cet 
etat  auquel,  depuis  quelque  temps  dEjh  le  susnommE  etait 
en  butte  sans  qu’on  se  fht  bien  rendu  compte  dans  sa  fa¬ 
mine  de  quel  genre  de  maladie  il  Etait  affectE  et  sans  qu’on 
eht  songE  par  consEquent  a  lui  donner  des  soins  sErieux, 
reconnait  pour  cause  premiere  desexcEs  de  plus  d’unesorte : 
fatigues  de  chasse,  nuits  passEes  au  cafE  de  Paris,  chutes 
de  cheval  sur  la  t&te,  abus  de  tabac,  surtout  des  cigarettes 
russes,  etc.;  —  mais  la  cause  ultimo,  l’occasion  qui  a 
prEcipitE  la  pEriode  d’explosion  maniaque  survenue  chez 
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M,  ip  D...  est  evidemment  l’invasidn  prussienne  et  les 
desastres  qui  en  ont  ete  la  consequence.  C’etait  avec  une 
anxiete  sans  nora  qu’il  suivait  pas  a  pas  la  marche  de  l’en- 
nemi  au  travers  de  la  France;  —  ses  nuits  etaient  p6nibles, 
il  avait  des  intemperances  de  caractere  ,  des  grimace- 
ments  de  la  face,  sa  figure  se  congestionnait  et  il  a  dti,  des 
cette  epoque,  avoir  des  congestions  vers  le  centre  cerebral. 
—  La  guerre  civile  se  declare  entre  Paris  et  Versailles  : 
le  ddlire  delate  ,  plus  de  sommeil  pour  le  malade,  il  de- 
raisonne,  il  s’agite,  devient  furieux,  menagant  meme  a 
I’dgard  des  siens.  Il  va  rassembler  les  hommes  de  la 
Normandie  et  de  la  Bretagne  pour  combattre  les  ennemis 
de  la  France  ;  il  va  remettre  Henry  V  sur  le  tr6ne ;  il  veut 
donner  des  f6tes  dans  ses  terres ;  il  va  faire  chauffer  un 
train  express,  pour  y  conduire  ses  invites;  —  il  est  occupe 
4  ddliberer  avec  les  princesses,  sa  femme  et  les  generaux 
sur  les  destinees  du  pays.  Et  des  obscenity  se  m&lent  & 
tout  ce  bavardage  ddlirant ;  enfin  il  est  grossier,  ordurier 
m&me  dans  ses  actes.  —  Pendant  quelque  temps,  il  refuse 
de  manger,  la  salive  s’epaissit  aux  coins  de  ses  levres; 
il  existe  un  peu  de  difficult^,  d’incertitude  dans  la  mar¬ 
che.  Du  bredouillement  dans  les  phrases  exprimdes  avait 
ete  remarque  des  l’arrivee  de  l’alidnd  a  Petablissement ;  il 
s’accompagnait  d'un  peu  d’inegalite  pupillaire  &  gauche.  — 
Avril  1872.  Les  symptomes  sussignales  depuis  i’admis- 
sion  de  M.  de  D...  se  sont  modifies,  un  calme  relatif  est 
survenu;  mais  une  phase  d?embonpoint  exagere  se  mani¬ 
festo  et  la  virtualite  intellectuelle  decroit  de  plus  en  plus. 

Mars  1873.  M.  de  D...  est  atteint  de  paralysie  generate  a 
marche  lente ;  la  santd  generate  se  soutient,  mais  les  facul- 
tes  intellectuelles  sont  completement  obliterdes,  le  delire 
ambitieux  persiste;  M.  de  D...est  gateux  et  s’agite  frdquem- 
ment. 
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Observations  CCXXXVIII  et  CCXXXIX.—  Asile  d’Alenijon  :  Dr  Belloc. 

1°  Cl...  eat  £ge  de  47  ans,  c’est  un  homme  robnste 
et  bleD  conserve;  nous  ignorons  ses  antecedents.  II  nous  a 
ete  amend  le  I?  join  1871  et  vivait  alors  dans  des  ter- 
reurs  indicibles,  qui  avajenl  commence  a  le  doroiner  mx 
approches  de  Vinvamn.  II  avait  peur  alors  d’etre  assassins 
ou  brulevif  par  les  Prussiens.  An  mois  de  decembre  1871, 
l’excitation  etait  moias  grande,  les  terreurs  moins  pro^ 
fondes,  mais  le  ddlire etait  plus  generalise;  survintpeu  a  peu 
une  incoherence  des  idees  qui  devaitfaire  craindrela  de- 
mence. 

Septembre  1873.—  Cl...  est  actuellement  en  demence. 

;  2°G...  F...  B...  dtait  une  marchande,  4g6e  de  50  ans, 
d’une  sanld  mediocre  et  d’un  caractere,  m’a-t-on  dit,  assez 
difficile.  L’ invasion  la  jet  a  dans  des  terreurs  extremes  ;  &\\e 
se  voyait  voiee,  bruiee,  ruinee  par  les  Prussiens,  poussait 
des  gemissements  jour  et  nuit,  se  retirait  dans  la  solilude, 
repondait  4  peine  ou  ne  repondait  pas  aux  questions  qu?on 
lui  adressait.  Ellea  eteadmise  le  13  avril  1871  etest  sortie 
un  peu  amelioree  le  29  mai  1 871,  malgrd  moi  etpar  la  vo- 
lonte  de  son  mari  qui  l'avait  placee  volontairement. 

Quelques  semaines  apres  elle  s'est  suicidee  par  strangu¬ 
lation. 


Observation  CCXL.—  Apilp  de  Pqntorson  ;  Dr  gizaret, 

Bizarreries  et  excentricites ;  approche  des  Prussiens ;  folie  de  persecu¬ 
tion  ;  tendance  A  la  ddmence. 

ItoeG,..,  veuve  T,.,  rentiere,  58  ans,  orginaire  de  la 
Cote-d'Or,  demgurant  4  Vincennes,  entree  le  2  aofit187l, 
Cette  dame  s’etait  enfujg  de  Vincennes  a  l’approqhe  des 
Prussiens  et  s’4tait  refugee  &  Granville.  Ce  fut  peu  apres 
son  arrivee  dans  cette  ville  que  la  folie  4clata,  se  caracteri- 
sant  principalement  par  des  idees  de  persecution,  de  vol. 
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d’emprisonnement,  une  irascibility  extreme  et  des  ten¬ 
dances  agressives  qui  ont  determine  une  pvompte  seques¬ 
tration.  Chez  cette  personne  enoore,  au  dire  d’une  de  ses 
amies,  il  y  avaitdepuis  plusieurs  anudes  une  predisposition 
marquee  a  la  folie,  se  manifestant  par  toutes  sortes  de  bi- 
zarreries  et  d'excentricitds  ne  ddpassant  pas  toutefois  les 
homes  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  de  l’originalite. 
Le  terrain  dtait  prepare  lorsque  leg  evenements  politiqnes 
ont  amend  la  catastrophe  finale. 

Mars  1873  ;  idees  de  grandeur  et  de  persecution;  ten¬ 
dance  a  la  demence. 

Observation  CCXLI.  —  Asile  de  Bailleul  :  D1  de  LamaCstre. 

1°  L...  (Malvina),  cdlibataire,  domestique,  sachant  lire  et 
ecrire,  est  une  fille  de  28  ans,  d'une  constitution  robuste  et 
d'une  tres-bonne  sante.  Sa  conduite  atoyjours  dtd  rdguliere 
et  il  est  impossible  de  trouver  ni  dans  ses  conditions  beri- 
ditaires  ni  dans  sa  vie  anterieure  l’indice  d’aucune  pre¬ 
disposition^ 

Elle  est  entree  a  l’asile  de  Bailleul  le  6  fevrier  1871  j 
mais  le  ddbut  de  la  maladie  remonte  au  moig  de  novembre 
1870,  trds-peu  de  temps  par  consequent  apres  le  moment 
ou  le  pays  qu’elle  habitait  a  dtd  envahi.  Cette  fille  assistant 
souvent  chez  son  maitre  (magistrat  a  Douai)  a  la  lecture  deg 
journaux,  et  c’est  aux  recite  deg  faits  de  guerre  et  surtont  a 
k  la  nouvelle  de  l’approcbede  l’ennemi  que  son  intelligence 
se  trouble. 

Elle  tomba  dans  uu  dtat  de  tristesse  et  d’abattement  ex¬ 
tremes.  Bienlbt  survinrent  des  hallucinations  effrayantes  ; 
elle  voyait  les  Prussiens  qui  la  poursuivaient  et  qui  von- 
laient  la  tuer,  elle  s'imaginait  qu’ils  avaieut  tue  sa  mdre  at 
tous  ses  parents. 

Cette  mdlancolie  avec  hallucinations  a  durd  jusqu’A  ce 
jour.  Souvent  il  y  a  un  dtat  d’agitation  extrfime  avoo  pris, 
sanglots,  qui  est  dvidemment  determind  par  des  ballucina- 
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tions  plus  vives  et  plus  terribles.  La  malade  a  eu  au  mois 
de  mai  un  hematdme  de  l’oreille  gauche. 

Mars  1873,  amelioration  notable  depuis quelque  temps.; 
L...  pourra  bientdt  quitter  l’asile. 

Observation  CCXL1I.  —  Asile  de  Saint-Yenant  :  Dr  Florimont. 

Vive  frayeur  4  l’approche  des  Prussiens;  agitation;  sitiophobie;  loquacitd 
incohdrente  ;  violence  extreme;  retour  de  la  menstruation  ;  gudrison. 

D...  (Hermance), agee  de  23  ans,  placde  d’office  le  16  aout 
1870,  sortie  guerie  le  9  avril  1871.  Depuis  cinq  semaines 
cette  jeune  fille,  4  la  nouvelle  que  les  Prussiens  approchent  de 
son  village,  est  prise  d’une  vive  frayeur;  elle  annonce  a  son 
pere  que  quelque  chose  d’ extraordinaire  se  passe  dans  sa 
t§te;  dans  la  nuit,  elle  se  leve  bruyamment,  exige  que  son 
pere  la  conduise  de  suite  k  l’eglise  pour  se  marier,  declare 
qu'il  lui  faut  un  mari  pour  la  proteger;  elle  frappe  rude- 
ment  le  vieillard  qui  ne  peut  faire  sa  volonte  ;  elle  refuse 
pendant  plusieurs  jours  de  manger,  se  sauve  dans  la  rue 
en  criant.  Durant  les  quatre  semaines  qu’elle  passa  a  l’hos- 
pice  de  Bdthune,  elle  y  fut  furieuse,  surtout  la  nuit. 

Dans  l’asile;  elle  est  des  plus  agitees,  crie  nuit  et  jour, 
sans  cesse  en  mouvement,  se  ddshabille,  ddchire  ses  v&te- 
ments;  camisolee,  elle  court  devant  elle  sans  avoir  la  moin- 
dre  conscience  du  danger  auquel  elle  s'expose.  Un  jour  elle 
est  relevee  avec  le  visage  tout  ensanglant^. 

Dans  les  moments  de  calme  ou  mieux  d’lipuisement,  la 
complete  incoherence  de  son  langage  persiste,  elle  ne  re¬ 
pond  qu’d  la  demande  de  sou  nom ;  elle  se  dit  mariee  et 
mere  de  plusieurs  enfants  et,  quoique  devenue  aphone,  elle 
est  encore  loquace. 

Ses  actes  ne  sont  pas  moins  insenses  que  ses  paroles;  elle 
se  rue  contre  les  portes  qu’elle  frappe  violemment  de  ses 
pieds,  elle  n’est  point  arrOtee  par  la  douleur  que  doivent  lui 
causer  des  excoriations  etendues  et  un  gonflement  considd- 
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rable  des  jambes,  qui  durent  depuis  plusieurs  semaines ; 
la  malade  tousse,  dprouve  une  fidvre  vive. 

Ea  septembre,  un  mieux  sensible  s’opere  dans  l’dtat  phy¬ 
sique  de  la  malade,  le  calmeetla  raison  reviennent  insensi- 
blement.  On  l’emploie  a  la  preparation  des  legumes,  puis 
elle  achbve  sa  guerison  au  service  de  la  buanderie.  Ndan- 
moins  elle  resta  longtemps  sbrieuse,  pesante,  sans  initia¬ 
tive;  mais  des  que  ses  regies  reparurent,  elle  reprit  son  en- 
jouement  et  sa  vivacite  naturels,  faisant  chaque  jour  de 
nouvelles  instances  pour  retourner  pres  de  ses  jeunes  frbres 
auxquels  elle  tenait  lieu  de  mere;  sa  libertelui  est  rendue. 

Traitement :  bains  prolonges,  emmdnagogues,  bon  regime 
alimentaire  et  surtout  travail  au  grand  air. 

1 5°  Frayeur  a  la  vue  d'un  Allemand. 

3  hommes,  9  femmes. 

Nous  avons  fait  preuve  de  tant  d’imprevoyance  et  de.  con- 
fiance  en  nous-memes  pendant  cette  malheureuse  guerre  de 
1870-1871,  que  souvent  l’ennemi  que  l’on  croyait  encore 
bien  loin  apparaissait  tout  a  coup.  II  n’en  fallait  pas 
davantage  pour  frapper  l’imagination  des  populations  an- 
xieuses  et  a ffoldes  de  terreur,  et,  dans  certains  cas,  deter¬ 
miner  l’explosion  du  delire,  surtout  chez  les  femmes.  II  y  a 
lieu  de  s’dtonner  mdme  que  cette  cause  n’ait  pas  determine 
un  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie. 

Observation  CCXLIII.  —  Asile  de  D61e  :  Dr  Rousseau. 

Emotion  trSs-vive  produite  par  la  vue  des  Prussiens;  ddmence  paraly* 
tique  a  marche  lentement  progressive. 

B...  (Sylvain),  admis  dans  l'etablissement  le  17  novembre 
1871,  a  eprouvd  les  premiers  symptfimes  de  son  affection 
cerebrate  it  la  suite  de  l’envahissement,  par  les  Prussiens, 
de  la  commune  qu'il  habitait.  Quand  il  les  vit  pdnetrer 
dans  sa  maison,  dans  une  attitude  des  plus  menacantes, 
la  baionnette  au  bout  du  fusil,  il  fut  saisi  d’une  telle 
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frayeur  qu’il  se  sattva  par  une  porte  de  derriere,  gagna  les 
champs  et  alia  s’enfouir  sous  une  masse  de  neige  oft  il 
resta  pendant  plusieurs  heures. 

II  est  atteint  de  demence  paralyliqne  qui  ddbute  par  une 
pdriode  d’excitation  mauiforme  avec  ddlire  general  et  trou¬ 
bles  sensoriaux  multiples.  Le  calmeest  aujourd’hui  complet, 
les  faculty  intellectuel les  Sont  affaiblies,  mais  on  n’observe 
ni  delire  ambitieux,  ni  delire  hypochondriaque ;  c'est  la 
demence  paralytique  dans  sa  forme  la  plus  simple.  Les 
ldsions  du  mouvement  sent  bien  caracterisees,  la  parole  est 
embarrass^e ;  il  existe  un  tremblement  musculaire  trOs- 
marqud,  les  pupitles  sont  i regalement  dilatees.  Le  cerveau 
est  le  si^ge  d’une  etat  congestif  permanent,  et  il  est  probable 
que  la  maladie  est  elle-m&me  le  resultat  de  congestions  mul¬ 
tiples  qui  se  sont  developpees  sous  l’influence  de  vives  emo¬ 
tions,  d’autaut  plus  qu’avant  l’invasion  on  n’avait  rien 
constatd  d’anormal  chezlui. 

Observation  CCXLIV.  —  Asile  de  Mardville :  Dr  Bulard. 

II...  (Marie),  agee  de  22  ans,  d’un  temperament  nervoso- 
sanguin,  entrde  k  l’asile  le  19  aodt  1870.  Incoherente, 
desordonnde  au  possible;  elle  a  l’ceil  sec  et  brillant  :  est 
probablement,  hysterique.  Cet  acces  de  manie  s’est  declare 
subitement  a  la  vue  des  Prussiens. 

Dans  les  dix  premiers  jours  deson  sdjour,  meme  incohe¬ 
rence,  m&me  agitation  furieuse.  Puis  elle  devient  un  peu 
plus  calme  et  passe  dans  un  etat  de  demi-stupeur  alternant 
avec  un  etat  d’excitation  maniaque.  Toutefois  cet  dtat  va 
s’ameliorant,  elle  11  fevrier  dejk  il  etaitpermisde  laconsi- 
derer  comme  guerie.  Sortie  le  15  mars  1871 . 

Observation  CCXLV.  —  Asile  de  la  Roche -Gandon  ;  Dr  Henry  Bonnet. 
Frayeur  subite  A  la  vue  d'un  uhlan ;  ddlire  restreint  aigu  avee  halluci¬ 
nations  et  illusions  sensorielles;  tendance  A  la  chronicitd. 

C...  (AdeleJ,  34  ans.maride,  fileuse, habitant  la  campagne, 
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est  entree  d’ office  &  l’asile  le  6  mars  1871.  ll  n’y  a  pas 
d’herddite  dans  la  famille  et  rien  jusqu’ici  n’avait  attire 
Inattention  sur  cette  femme.  Elle  passa  l’hiver  de  1870-1871 
dans  des  inquietudes  considerables  felativement  au  denoue¬ 
ment  de  la  guerre.  Dans  son  ignorance  de  la  geographie, 
elle  ne  se  rend  aitcun  compte  de  la  marche  des  operations 
militaires  et  s'attend  cheque  jour  d  voir  les  Prussiens;  les 
dvdnements  ne  j  ustifient  malheureusement  que  trop  ses 
apprehensions.  Le  19  janvier,  apres  la  retraite  du  Mans,  un 
uhlan  se  presente  devant  sa  porte,  pistolet  au  poing  et 
demande  a  manger  d’un  air  menacant.  La  femme  C...  est 
affolee  de  terreUr ;  a  partir  de  ce  jour,  et  pendant  tout  le 
temps  que  l’ennemi  occupa  le  territoire  de  la  commune', 
elle  n’a  cesse  d’etre  en  proie  a  un  d61  ire  restreint  aigu  avec 
hallucinations  de  la  vue  et  illusions  sensorielles.  Elle 
n’entre  a  l'asile  que  deux  mois  aprfes.A.'ijourd’hui  (aout  1 873) 
l’affection  rev&t  un  caractdre  de  chronicitd,bien  qu’on  puisse 
esperer  encore  la  guerison. 

Observation  CCXLVI.  —  Asile  d’Auxerre  :  D*  Teilleux. 

EiAvre  cdrebralc  antdrieure  ;  frayour  subite  A  ia  vuo  des  Allemands  ;  hal- 
lucinations:  d^sordre  dans  les  actes  ct  dans  les  paroles;  agitation.— 
Guerison. 

L...  (Victoire-Philomene),  agee  de  23  ans,  domestique  a 
Chablis  (Yonne),  temperament  sanguin  un  pen  bilieux, 
embonpoint  normal,  taille  moyenne,  brune,  teint  colorej 
entrde  a  l’asile  le  26  decembre  1871. 

Depuls  Edge  de  1 6  ans,  cette  malade,  d  la  suite  d’une 
fidvre  cdrdbrale,  a  dtd  pliisieUrs  fois  deja  sous  l’immi- 
nence  de  congestions  cdrebrales  qui  l’obligeaient  d  rester 
plusieurs  jOurs  sans  travailler.Elle  n'a  jamais  dtd  bienrdglee. 
Yiblents  maux  de  tdte  presqUe  habituels. 

En  service  chez  un  commissionuaire  en  vins,  elle  se  trou- 
vait  seule  chez  ses  maitres  lors  du  premier  passage  des 
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Prussiens  a  Chablis ;  cinquaate  environ  envahirent  tout  k 
coup  et  la  maison  et  la  cour  y  attenant.  Vive  frayeur  de  sa 
part  en  voyant  les  Allemands  descendre  dans  les  caves  et 
s’emparer  de  tout  ce  qui  s’y  trouvait.  Pleine  d’epouvante, 
elle  s’etait  r^fugiee  dans  sa  chambre;  mais  les  Allemands  l’y 
vinrent  trouver  etlui  prirentmdmeses  vdtements.  A  partir  de 
ce  moment,  lafilleL..,eprouvades  ballucinations  et  com- 
menga  a  delirer ;  elle  voyait  partout  des  Prussiens,  on  la 
volait,on  voulait  m4me  attenter  4  sa  pudeur.Dans  son  delire, 
elle  disait  meme  que  son  mailre  etait  entre  dans  sa  chambre 
la  nuit ;  et  ii  quelle  intention  ! 

Conduitearasilele26  octobre  1871,  elle  y  arrive  en  proie 
it  des  troubles  intellectuels  se  manifestant  par  du  desordre 
dans  les  paroles,  de  l’agitation,  dans  les  actes  surtout,  enfln, 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Foule.  Cet  dtat  maladif 
durait  depuis  plusieurs  mois  deja  et  n’avait  pu  4tre  conjur4 
malgre  la  medication  prescrite  par  des  medecins  de  la  ville 
appeles  4  donner  des  soins  h  cette  jeune  fille. 

Avril  1872.  Une  grande  amelioration  est  survenue  dans 
la  situation  psychique  deL...;  depuis  une  quinzaine  de 
jours  elle  commence  k  s’occuper,  elle  parle  avec  raison,  sait 
qu’elle  a  4te  maladejqu’elle  avait  des  visions ;  sa  physiono- 
mie  est  calme  et  reposee,  mais  les  regies  n’ont  pas  encore 
reparu.  L...  est  sortie  le  8  juin  1872. 

1 6°  Occupation  du  pays  par  Vennemi.  —  Cession  de  l' Alsace. 

12hommes,  23  femmes. 

Si  tous  les  Francais  vraiment  dignes  de  ce  nom  ont  ete 
douloureusement  affectes  de  nos  desastres,  et  surtout  de  la 
cruelle  n6cessit6  dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouv4s 
de  nous  separer  de  nos  fr4res  de  1’ Alsace  et  de  la  Lorraine, 
quelques-uns,  animes  d’un  ardent  patriotisme  ou  plus 
directement  atteints  par  ces  terribles  evdnements,  n’ont  pu 
resister  aux  violenteS  emotions  qu’ils  ont  ressenties,  et  ont 
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dtd  frappes  d’alienation  mentale.  C’est  surtout  chez  les 
femmes,  d’ailleurs,  et  cela  devait  dtre,  que  Ton  a  observd  la 
folie  produite  par  cette  cause. 

Observation  CCXLVII.  —  Asile  de  CMlons  :  Dr  Renault  du  Motey. 

Schl...  (Jacques),  41  ans,  marid,  domestique,  placd  d’of- 
fice  pour  la  premiere  l'ois  le  24  aobt  1871.  Cet  homme, 
originaire  del' Alsace,  servait  comme  domestique  a  E pern ay 
lorsque  l'invasion  des  Allemands  eut  lieu  dans  le  pays. 
D’un  cote,  le  chagrin  de  voir  son  departement  annexe  a 
I'Allemagne,  de  l'autre,  les  pertes  de  toute  espece  qu'il  eut 
a  sufcir,  le  porterent  a  une  tentative  de  suicide  par  sub¬ 
mersion  d'abord  et  ensuite  en  essayant  de  s’ouvrir  les  veines 
du  bras  avec  un  instrument  trancbant.  Depuis  qu’il  est  a 
l’asile,  les  iddes  de  suicide  ont  peu  a  peu  disparu,  mais 
l’etat  de  lypdmanie  qui  les  avait  causees  subsiste  encore. 
Tout  porte  a  croire  que  cet  homme  est  destind  a  guerir. 

Observation  CCXLVII1.  —  Asile  de  Dijon  :  D«  FougAres  et  Petrucci. 

Emotion  produite  par  l’occupation ;  manie  aigue  ;  hallucinations ; 
tendances  agressives  ;  guArison. 

Le  nommd  A...,  celibataire,  21  ans,  est  entrd  d  l'dtablis- 
sement  le  5  aobt  1871  atteint  de  manie  aigue.  Ce  jeune 
homme  a  fait  la  campagne  de  1870-1871  ;  prisonnier  le 
30  octobre,  a  la  bataille  de  Dijon,  il  a  passe  l’hiver  a 
Dresde.  11  est  revenu  en  France  a  la  suite  de  I'armistice.- 
C’est  d  son  retour  qu’il  a  dtd  atteint  d’alidnation  mentale. 
A  cette  dpoque,  ce  malade  parait  avoir  dtd  vivement  im- 
pressionnd  par  la  vue  des  Prussiens  occupant  tous  les  pays 
par  lesquels  il  passait.  Sous  l’influence  de  ces  prdoccupa- 
tions,  il  croit  apercevoir  un  soir  dans  une  gare  du  chemin 
de  fer,  un  cercueil  recouvert  d’un  drap  a  larmes  d’argent ; 
de  nombreux  canddlabres,  des  flambeaux  funeraires  sont 
autour  du  cercueil;  une  lumidre  singuliere  se  ddgage  de  la 
pidce  oft  il  se  trouve,  etc.  Depuis  que  cette  hallucination 
s’est  emparde  de  son  esprit.  A...  marche  d’illusions  en  illu- 

annal. mEd. -psych.,  be  sArie,  t.  x.  Septembre  1873.  S.  18 
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sions,  le  d41ire  s’organise  et  ce  jeune  homme  devenu  com¬ 
plement  incoherent  est  interne  &  l’asile  de  D61e,  d’oh  il 
sort  bientAt  pour  4tre  transfer  4  Dijon.  A  son  arrivee  aux 
Chartreux,  A...  se  montrasilencieux,  triste,abattu.  BientAt 

11  s’excite,  devient  agressif,  et  lance  une  pierre  au  mAde- 
cin  adjoint  des  Ghartreux.  Aujourd’hui,  heureusement , 
aprAs  un  certain  n  ombre  d’accbs  d’agitation,  A...,  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprie,  est  devenu  tran- 
quille,  ses  discours  sont  raisonnables  etiLs’occupe  assidu- 
ment.  Il  pourra  bientAt,  selon  toute  apparence,  fetre  rendu 
alaliberte. 

Sorti  guAri  le  30  mars  1872. 

Observation  CCXLIX.  —  Asile  de  Mardville  :  Dr  Petrucci. 

Femme  M...,  Agee  de  28  ans,  nee  a  Metz,  couturiere  a 
Nancy.  —  Entr4e  a  l’asile  le  4  novembre  1871.  Cette  ma- 
lade  dit  elle-mAme  qu’elle  n’a  pu  surmonter  la  tristesse  que 
l.ui  ont  causee  les  evenements  militaires  aqcomplis  a  Metz 
qu’elle  habitait  pendant  le  sidge,  et  surtout  le  chagrin  cause 
, par  l’ annexion  qui  a  determine  son  mari  A  Amigrer  de 
Metz  a  Nancy.  A  son  arriv6e,  elle  est  ploDgee  dans  une  pro- 
fonde  meiancolie.  Peu  A  peu,  elle  sortit  de  son  apathie,  se 
mit  a  trayailler.  Sur  les  instances  de  son  mari,  elle  sortit  le 

12  decembre  1871,  bien  que  sa  guArison  fut  loin  d’etre 
obtenue.  Aussi  tut-elle  rAintegrAe  a  l’asile  dAs  le  21  de¬ 
cembre  1871.  Elle  est  sortie  de  nouveau  le  12  octobre  1872, 
et  cette  fois  la  guerison  s’est  maintenue. 

Observatioh  CGL.  —  Asile  de  Marevitle :  Dr  Becoulet. 

R...  (Alexis),  52  ans,  domiciliA  4  Metz,  menuisier,  est 
entrA  4  l’asile  le  13  decembre  1870. 

Les  angoisses,  les  inquietudes  du  siege  de  Metz  avaient 
dAja  comprotnis  la  raison  de  cet  homme  dont  l’industrie 
etait  ruinee.  La  triste  capitulation  et  l’ occupation  deMetz  par 
les  Allemands  ont  ackeve  de  le  troubler  tout  a  fait.  Il  est 
arrive  a  l’asile  alteint  de  lypemanie  avec  idees  de  persecu- 
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tion  et  hallucinations  de  l’ou'ie.  Son  dtat,  grace  a  l’isole- 
ment  et  a  un  traitement  approprid,  etait  suffisamment 
amdliore  le  29  mars  pour  qu’on  pdt  le  rendre  a  sa 
famille. 

Observation  CCLI.  —  Asile  de  la  Roche-Gandon  :  D*  Bonnet. 

Chagrin  prodnit  par  1’occupation  du  Mans;  ddlire  restreint  avec  iddes 
de  suicide  et  hallucinations  de  1’ou'ie;  ddmence  consecutive. 

M . . . .  (Melanie) ,  femme  L. . .  35  ans,  culti  vatrice.  —  Rensei- 
gnements  presque  nuls  sur  sa  famille  et  ses  antecedents. 
—  Garactere  pusillanime,  ddvotion  exceptionnelle.  —  Elle 
s’est  montree  tres-impressionnee  par  les  evenements  mili- 
taires  et  trds-affectee  du  retentissement  qu’ils  avaient  sur 
les  interte  de  sa  localite  et  de  ses  proches.  —  La  nouvelle 
de  la  prise  du  Mans  et  l’occupation  de  son  territoire  par 
l’ennemi  jettent  ses  facultes  dans  un  desordre  intense. 
Elle  se  pretend  damnde  et  veut  dtre  agreable  it  Dieu  en  im- 
molant  son  enfant;  elle  parcourt  les  rues  en  chemise, 
faisant  des  prophexies,  frappe  son  mari,  demande  ven¬ 
geance  au  ciel  contre  les  he’retiques,  etc...  Elle  est  placde  a 
l’asile  le  25  mars,  et  offre  les  caracteres  d’un  delire 
restreint  aigu  bien  ddflni,  avec  iddes  de  suicide  et  halluci¬ 
nations  nocturnes  de  louie.  —  Grands  bains  prolonges, 
opium  a  doses  dlevees,  hydrate  de  chloral,  etc.. ;  l’agitation 
devient  moins  violente  et  tombe  completement  a  la  fin  de 
la  1re  quinzaine.  Depuis,  il  y  a  des  exacerbations  maniaques 
pdriodiques  sans  caractdre  tres-violent ;  manie  chronique 
tendant  4  la  ddmence  —  ddfaut  d’apprdciation,  diffusion 
des  idees,  incohdrence,  loquacitd.  —  L'elat  mental  de  cette 
femme  est  tres-compromis  et  la  ddmence  parait  inevitable 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapprochd. 

Aodt  1 873  :  ddmence  avec  exacerbations  maniaques  et 
manifestation  d’actes  de  violence  reVenant  It  des  epoques 
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Observation  CCLII.  —  Asile  de  Rennes  :  Dr  Laffitt*. 

B...  (Emma),  26ans,  celibataire,  domestique.Lypemanie 
avec  stupeur  ddterminee  par  les  evdnements.  Elle  a  dte  vive- 
ment  / rappee  de  la  cession  de  l' Alsace,  son  pays.  Entree  le 
21  aofit  1871 ,  elle  a  dtd  transferee  vers  la  fin  de  1872,  un 
peu  amdlioree,  a  l’asile  de  Stephansfeld. 

Observation  CCLIII.  —  Asile  de  Saint-Venanl  :  Dr  Florimont. 
Herdditd;  occupation  de  sa  ferme  par  I’ennemi ;  tracas  et  pertes  d’ar- 
gent;  lypemanie  ;  alimentation  insuffisante;  insomnie ;  prostration 
extrfime ;  marasme  ;  mort. 

L...  (Louise),  S.g6e  de  60ans,  veuve,  deBiancourt,departe- 
ment  del’Aisne,  a  eld  placde  volontairement  le  31  mars  1871 . 

Cette  malade,  d’un  caractdre  doux,  d’une  intelligence 
faible,  est  en  proie  a  des  iddes  de  suicide  qu  elle  a  tente  de 
realiser  en  se  jetant  dans  la  citerrie  de  sa  maison.  De  nom- 
breux  exemplesdece  genre  de  folie  ont  desole  sa  malheu- 
reuse  famille :  deux  sceurs  de  la  malade  se  sont  noyees,  un 
frere  s’est  coupe  la  gorge,  et  un  cousin-germain  s'est  aussi 
precipitedans  l’eau. 

L’occupation  de  sa  ferme  par  1’ennemi,  la  frayeur,  les 
tracas,  les  pertes  qu’elle  a  eu  a  subir  ont  ddtermind  l’inva- 
sion  dela  maladie.  C’est  une  petite  femme  ridde,  maigre, 
voAtee  portant  beaucoup  plus  que  son  fkge. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  sdjour,  la  malade  con¬ 
serve  assez  de  raison,  rdpond  juste,  mais  avec  hesitation  ; 
elle  s’occupe  a  coudre,  est  soigneuse,  fort  rangde  ;  pourvoit 
seule  it  sesbesoins;  dort  et  mange  reguli&rement. 

Elle  s’entretient  a  de  rares  moments  de  sa  famille  avec  la 
religieuse.  Elle  s’exagdre  ses  pertes  et  celles  de  son  fils  :  elle 
s’accuse  avec  une  profonde  tristesse  d’avoir  abandonnd  ce 
jeune  homme  parti  pour  la  guerre;  il  n’a  plus  persoone 
pour  le  soigner.  «  Si  vous  saviez®,  dit-elle,  « tout  ce  que 
j’ai  en  tfete. »  Veut-on  constater  son  etat  physique?  «A  quoi 
bon,  tout  cela  »,  objecte-t-elle  d’un  air  de  profond  decoura- 
gement. 
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Cependanl  le  pouls  de  la  malade  s’accdlere,  prend  de  la 
force;  de  I’embarras  gastrique survient,  les  mains  et  surtout 
les  pieds  se  gonflent,  prennent  une  teinte  purpurine,  se 
refroidissent.  L’afFection  psychique  s’aggrave,  la  malade  rd- 
siste  davantage  pour  manger,  perd  le  sommeil.  Elle  est 
placee  ici  comme  une  criminelle,  indigne  de  manger  et  de 
dormir;  si  elle  avait  travailld,  elle  ne  serait  pas  ici ;  on  rit 
d’elle ;  toutle  monde  la  mdprise .  Tr&s-souvent  elle  sort  furti- 
vement,  elle  s’isole.  La  demaude  de  son  consentement  au 
mariage  de  son  fils  l’agite ;  elle  repond  qu’on  fera  d’elle  tout 
ce  qu’on  voudra  ;  les  Prussiens  ont  pris  a  son  fils  (oute  sa 
garde-robe. 

La  pensde  fait  souvent  defaut  k  la  malade,  elles’arrdte 
tout  court  au  milieu d’une  phrase. 

En  septembre,  la  situation  de  la  malade  devient  des  plus 
graves ;  elle  ne  mange  plus  que  de  force,  devient  muette, 
reste  la  nuit  etle  jour  dans  une  immobilite  complete ,  cons- 
tamment  assise,  la  t&le  inclinee  et  ne  semblant  plus  respirer. 
En  vain  lui  retire-t-on  ses  effets,  lui  met-onla  camisole,  on 
la  trouve  souvent  la  nuit,  au  pied  de  son  lit,  glacee,  dans 
cette  m&me  position.  —  Elle  n'est  plus  capable  de  pcurvoir 
a  aucun  de  ses  besoins;  dejections  involontaires. 

Le  visage  etles  membres  se  cyanosent,  s’excorient,  s’ec- 
chymosent  a  la  moindre  passion.  La  malade  dans  un  dtat 
voisin  du  marasme  semblai  t  toucher  a  sa  fin ;  aprbs  quelques 
semaines  de  sejour  k  l’infirmerie,  elle  reprend  un  peu  de 
nourriture,  devient  plus  propre,  comprend  mieuxsans  avoir 
encore recouvre la  parole ;  l’enflure  des  membres  a  disparu, 
la  chaleur  du  corps  tend  h  se  r6tablir. 

Traitement:  alimentation  fortifiante ;  quinquina;  acides. 

L...  est  morte  peu  de  temps  apres  dans  le  marasme,  para- 
lysee  etatteinte  d’engouement  pulmonaire. 

{La  suite  au  prochain  numero.) 
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L’ETAT  MENTAL  DE  JEANNE  DUPRAT 

(WE  CLAVERIE) 

INCCLPil  DE  MEURTRE 
Folie  clironique  tendant  a  la  dcmcnco. —  Ordonnance  de  non-lieu. 

Par  M.  le  Dr  J.  BULARD 

Mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Bordeaux. 


Nous  soussign4s :  docteurLafargue,  medeciri  aux  rapports 
assermentd  prbs  les  tribiinaux  ;  docteur  Gellie,  medecin  de 
la  maison  d’arr&t  et  docteur  J.  Bulard,  mddecin  en  chef  de 
l’asile  public  d’ali6n6es  de  Bordeaux  : 

Cominis  par  ordonnance  de  M.  le  juge  destruction  pres 
le  tribunal  de  premiere  instance  de  Bordeaux,  en  date  du 
18  avril  1872,  &  l’effet  de  rechercher  et  de  savoir  si  la 
nomm6e  Jeanne  Duprat,  veuve  Claverie,  4gee  de  36  ans, 
cultivatrice  h  Ambarbs,  inculpeede  meurtresur  la  personne 
de  son  mari,  jouit  de  la  plenitude  de  sa  raison  et  si  elle 
doit  fetre  dtelar^e  responsable  des  actes  qui  lui  sont  repro- 
ch6s ; 

Apr&s  avoir  pr6te  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
d’instruction,  nous  somrnes  mis  immediatement  en  mesure 
d'accomplir  en  notre  time  et  conscience  la  mission  delicate 
qui  nous  dtait  confine. 

Nous  avons  examine  l’inculpee,  cbacun  de  notre  c6te, 
•  dans  des  entrevues  frequentes,  journalieres  pourainsi  dire. 
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afln  de  nous  faire  4  chacun  une  opinion  individuals  sur 
son  4tat  mental.  Puis  nous  nous  somraes  rdunis  a  plusieurs 
reprises  dgalement  pour  nous  communiquer  nos  impres¬ 
sions  rdciproques,  pour  les  discuter,  les  resumer  et  nous 
concerter  sur  les  conclusions  que  nous  avions  &  donner  a  la 
justice. 

Ge  sont  les  rdsultats  de  notre  expertise  que  nous  allons 
consigner  dans  le  rapport  ci-dessous  : 

Expose  des  faits. 

Le  15avril,  vers  six  heures  du  matin,  l’adjoint  au  maire 
de  la  commune  d’Ambarfcs  fut  prevenu  par  un  habitant 
de  cette  commune  que  le  sieur  Claverie  Jean-Francois,  ter- 
rassier,  domicilie  &  Boisvert,  pr&s  Sabarege,  venait  d’etre 
trouve  mort  dans  son  lit. 

L’adjoint  d416gua  le  docteur  Dexant  pour  aller  constater 
le  deces.  Cet  honorable  praticien  ddcouvrit  que  le  d4cedd  por- 
tait  au  cou  des  traces  de  violence  qui  indiquaient  que  le 
sieur  Claverie  avait  ete  etrangle  avec  sa  cravate  qui  dtait 
encore  nouee  et  tordue  autour  de  son  cou  au  moment  de  la 
visite.  II  avait  constat4  en  outre  que  la  femme  du  ddfunt 
portait  a  l’oeil  gauche  la  trace  d’un  coup  et  une  dgratignure 
a  la  levre  supdrieure  droite,  ftonstatation  confirmee  du  reste 
par  l’autopsie  pratiqude  plus  tard  par  le  docteur  Lafargue. 

Enfin  la  rumeur  publique  accusait  deja  la  femme  Gla- 
verie  d’ avoir  assassind  son  mari,  se  basant  Sur  les  dires  de 
son  jeune  enfant,  dgdde  sept  anset  demi,  qui  avait  racontd 
4  son  frere  alne  que  c’dtait  sa  mdre  qui  avait  etrangle  l6ur 
pere  enlui  serrant  le  cou. 

En  presence  d’aussi  fortes  presomptions,  de  charges  si 
accablantes,  l’adjoint  d’Ambaresfit  prevenirM.  le  procureur 
de  la  Republique  et  la  gendarmerie,  chargeant  le  garde 
champ4tre  de  garder  4  vue  la  femme  Claverie  en  attendant 
la  venue  de  la  justice. 

M.  le  substitut  du  procureur  de  la  Rdpublique  et  M.  le 
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juge  d'instruction  arrives  dans  l’apres-midi  procedevent 
immediatement  a  1’insfcruction  de  l’affaire.  L’interrogatoire 
de  l’inculpee  ayant  fait  naitre,  dans  l’esprit  des  magistrats, 
des  doutes  sur  l’int^gritd  de  sa  raison,  doutes  augmentes 
encore  par  ce  fait  que  la  femme  Claverie avait,ily  aplusieurs 
ann4es  dejk,  dte  renfarmee  dans  l’asile  des  alienees  de  Bor¬ 
deaux,  une  ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  d4cida 
que  cette  femme  serait  l'objet  d’un  examen  special  £  cet 
dgard. 

G’est  14  que  commence  notre  role  d'experts  et  nous  allons 
exposer  les  rdsultats  de  Texamen  aussi  minutieux  que  con- 
sciencieux  auquel  nous  avons  soumis  la  femme  Glaverie. 

Qu’on  n’attende  pas  de  nous  le  recit  complet  de  tous  les 
interrogatoires  que  nous  avons  fait  subir  k  l’inculpee,  et 
des  conversations  etendues  et  nombreuses  que  nous  avons 
eues  avec  elle,  ce  serait  allonger  fastidieusement  et  inutile- 
ment  ce  rapport. 

II  sera  bon  cependant,  utile,  necessaire  mfime  pour  bien 
dclairer  la  justice  sur  le  veritable  etat  mental  de  la  femme 
Claverie,  que  nous  pr4sentions  un  resume  succint  mais  ce¬ 
pendant  assez  d6taill6  de  quelques-uns  des  interrogatoires 
auxquels  nous  l’avons  soumise.  On  pourra  de  cette  facon 
l’apprdcier  par  elle-mfeme  pour  ainsi  dire.  Nous  montrerons 
en  m&me  temps  de  cette  faqon  sur  quelles  bases  se  sont  ap- 
puy6es  nos  conclusions,  etnous  leur  donneronspar  Ik  mkme 
plus  de  poids  et  plus  de  valeur. 

Nous  avons  prfetd  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
d'instruction  le  22  avril,  et,  ce  jour-lk  m&me,  nous  avons 
commence  notre  expertise. 

La  femme  Claverie  est  4gee  de  36  ans,  elle  porte  Iarge- 
ment  cet  4ge.  Elle  est  de  taille  moyenne,  d’une  constitution 
lymphatique.  Elle  a  l'air  fatigue,  la  figure  est  pale;  les 
traits  du  visage  sans  animation  ,  rdvelent  une  cerlaine 
apathie,  une  cerlaine  torpeur  qui  se  traduit  dans  la  d4* 
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marche  de  l’inculpee,  qui  est  lente  et  mal  assuree.  Parfois 
un  sourire  niais,  hdbete,  vient  changer  l’expression  de  la 
physionomie,  sans  motif  appreciable  ou  meme  quand  elle 
parle  de  choses  rien  moins  que  risibles. 

Elle  porte  encore  a  l’oeil  gauche  les  traces  du  coup  signald 
par  le  docleur  Dexant ;  sa  voix,  quand  elle  repond,  est  peu 
dlevde,  couverte,  enrouee  parfois  m&me. 

Depuis  qu’elle  est  a  la  maison  d’arret,  on  n’a  gubre  pu 
l'occuper  a  quelque  chose  de  serieux,  elle  fait  assez  mal  ce 
qu’elle  fait,  parfois  m&me  elle  gaspille  l’ouvrage.  On  la 
surprend  souvent  a  rire  de  ce  rire  beat  dont  nous  parlions 
tout  a  l’heure,  ou  a  marmotler  seule  entre  ses  dents  des  mots 
inintelligibles.  Ou  bien  ellese  Ieve  tout  a  coup,  s’en  va  dans 
la  cour  bien  qu’on  lui  dise  a  plusieurs  reprises  de  demeurer. 
La  nuit  il  lui  arrive  assez  souvent  aussi  de  se  lever,  de  se 
jetter  k  genoux  ou  de  faire  d’autres  singeries. 

Elle  ne  semble  pas  du  reste  avoir  conscience  qu’elle  est 
en  prison,  elle  pretend  qu’elle  est  au  couvent. 

Pour  completer  ces  details  sommaires ,  disons  que  la 
femme  Glaverie  a  eu  huit  enfants  et  qu’elle  est  en  ce  mo¬ 
ment  encore  enceinte  de  plusieurs  mois. 

Nous  allons  maintenant  exposer  succinctement  quelques- 
unes  de  nos  conversations  avec  elle. 

Le  23  avril  nous  sommes  restes  avec  la  femme  Claverie 
plus  d’une  heure  et  demie.  Yoici  les  principaux  traits  de 
notre  entretien. 

Nous  remontons  dans  sa  vie  jusqu’k  l’epoque  de  son  ma¬ 
nage. 

D.  Vous  aimiez  votre  mari  quand  vous  l’avez  epouse  ? 

R.  ( en  souriant  niaisement) .  Je  me  suis  mariee  comme 
une  autre,  pour  6tre ensemble...  je  l’aimais  bien,  voila. 

II  semblerait  resulter  deses  dires  que  les  premibres  annees 
de  son  mariage  ont  ete  assez  heureuses.  Son  mari  ne  bu- 
vait  pas  alors  et  ne  la  maltraitait  pas  comme  il  le  lit  plus 
lard. 
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D.  A  quelle  dpoque  votremari  a-t-il  commence  a  boire  ? 

R.  Je  ne  pourrais  dire. 

D.  Pour  quel  motif  s’est-il  ainsi  livrd  a  la  boisson  ? 

Elle  baisse  les  yeux  et  ne  rdpond  pas. 

D.  Etait-ce  pour  se  consoler  ?  Avail-il  des  chagrins? 

R.  (brusquement).  Yous  avez  dit  la  verite,  c’est  pour  se 
consoler. 

D.  Mais  de  quoi  ? 

R.  Elle  sourit  d’abord ,  reste  quelque  temps  sans  re- 
pondre,  puis  au  bout  de  quelques  instants  :  «  Ge  sont  les 
agitations ,  cbacun  en  a,  tout  le  monde  en  a.»  Puis  alors  elle 
prononce  quelques  phrases  sans  suite  et  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  de  saisir  et  de  pouvoir  reproduire. 

Nous  la  ramenons  a  la  question  en  lui  demandant  si  son 
mari  n’etait  pas  jaloux ;  si  elle  ne  lui  a  pas  donne  des  mo¬ 
tifs  de  jalousie,  ainsi  qua  le  bruit  en  a  couru ;  si  elle  ne 
lui  a  pas  6te  infidele  ? 

R.  Jamais  je  ne  lui  ai  ete  infidhle  par  mes  paroles, 

D.  Oui,  mais  precisons  mieux  les  cboses,  n’avez-vous 
jamais  couche  avec  d’autres  hommes  qu’avec  voire  mari  ? 

R.  Jamais...  Et  alors  elle  s’anime  un  peu  et  delaye 
sa  ddnegation  dans  des  divagations  impossibles  a  retracer. 

Nous  parlons  alors  de  ses  enfants.  Comme  dans  un  pre¬ 
cedent  interrogatoire,  elle  pretend  qu’ils  sont  tous  vivauts, 
toussur  la  terre,  bien  qu’il  soit  parfaitement  dSmontrd 
qu’il  y  en  a  quatre  de  morts.  Elle  convient  bien  cependant 
qu’il  n’y  en  a  que  quatre  cbez  elle,  mais  les  quatre  autres 
sont  disperses,  occupes  k  droite  et  a  gauche. 

Nous  cherchons  a  la  faire  se  contredire,  en  lui  parlant  de 
la  maladie,  des  preparatifs  de  l’inhumation,  des  ceremonies 
religieuses,  de  l’enterrement  de  ses  enfants. 

Pendant  un  moment  elle  ne  dit  rien,  elle  reste  les  yeux 
baisses,  elle  sourit  niaisement  ainsi  que  cela  lui  arrivera 
souvent  pendant  le  cours  de  l’expertise,  puis  tout  £i  coup 
elle  r6pond  :  «  Je  saisbien  qu’ils  ne  sont  pas  morts,  je  n’en 
ai  pas  vu  de  morts,  ils  sont  tous  sur  la  terre.  » 
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D.  Est-ce  que  par  hasard  vous  ne  les  entendez  pas 
ici  ? 

R.  Oui,  je  les  entends. 

D.  Est-ce  qu’ils  vous  parlent  ? 

R-  Oh!  non,  pas  de  si  loin,  mais  je  les  entends-,  ce 
sont  comme  des  points  qui  sortent,  j’entends  qu’ils  sont  sur 
la  terre. 

D.  Vous  n’ entendez  pas  aussi  votre  mari  ? 

R.  Jel’entendais  avant,  quand  il  etait  4  son  chantier 
4  travailler. 

Nous  revenons  alors  sur  l’inconduite  qu’on  lui  reproche, 
sur  les  infidelitds  qu’elle  aurait  failes  a  son  mari. 

R.  Je  n’ai  jamais  recherchd  d’homme,  —  Et  ici  alors  se 
place  une  serie  de  phrases  incoherentes,  decousues,  avec 
des  expressions  a  elle...  Puis  elle  finit  en  disant :  «  Je  l’ai- 
mais  trop  pour  commettre  des  impurites  parei lies  4  celles 
que  vous  me  dites,  ce  n’est  pas  une  femme  qui  a  eu  huit 
enfants  qui  fait  cela. »  —  La  fin  de  la  reponse  est  dite  d’ua 
ton  indignd. 

Nous  arrivons  4  la  scdne  du  14  avril,  jour  de  la  mort  de 
son  mari.  Voici  le  rdcit  qu’elle  en  fait. 

Son  mari  est  rentre  vers  onze  heures  ou  minuit,  ivre. 
Elle  ne  sait  pas  si  elle  lui  a  fait  d’ohservations ;  il  est  venu 
sur  elle,  il  l’a  frappde,  alors  elle  l’a  repoussd.  Elle  ne  sait 
si  elle  l’a  pris  par  son  gilet  ou  par  sa  cravate-,  il  est  tombe 
dans  la  ruelle,  latdte  sur  le  bord  du  lit  et  les  pieds  d’un 
autre  cold.  —  Elle  a  cru  qu’il  dormait.  —  Elle  ne  s’est  pas 
couchee  et  est  reside  assise  sur  le  bord  du  lit,  pres  de  son 
jeune  enfant,  et  ce-tfest  que  le  matin  quand  un  camarade 
est  venu  pour  chercher  son  mari  qu’elle  lui  a  dit :  «  Il  est 
raide,  il  ne  bouge  pas,  je  crois  qu’il  est  mort. » 

Sur  nos  pressantes  questions,  elle  affirme  4  plusieurs 
reprises  que,  le  soir,  elle  ne  croyait  pas  qu’il  etait  mort. 

D.  Qu’auriez-vous  fait  si  vous  l’aviez  su,  ou  si  vous 
vous  en  etiez  apercue  pendant  la  nuit? 

R.  Je  lui  aurais  jete  de  l’eau  entravers. 
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D.  Auriez-vous  appele  quelqu’un? 

R.  C’est  probable. 

Gomme  pendant  le  recit  qu’elle  nous  a  fait  (enrepondant 
a  nos  questions  bien  entendu)  il  lui  est  arrivd  souvent  de 
sojrire,  nous  lui  en  faisons  l’observation,  en  lui  disant 
qu’elle  ne  nous  semble  pas  bien  chagrine. 

R.  Que  si  je  le  suis,  j’ai  assez  pleurb,  j’en  souffre 
assez  partoui. 

D.  Pourquoi  done  riez-vous  maintenant  ? 

R.  Je  voudrais  pouvoir  rire  assez  pour  m’enlever  le 
mal  que  j’ai,  Yenrouillure  que  j’ai  partout. 

D.  Quand  vous  avec  vu  votre  mari  mort,  il  semble, 
d’aprbs  ce  qu’on  dit,  que  vous  n’avez  pas  manifesto  beau- 
coup  de  chagrin;  puisque  vous  pretendiez  que  vous  l’aimiez 
taut,  il  etit  ete  naturel,  rnalgrd  la  scene  qu’il  vous  avail 
faite,  que  vous  eussiez  jete  des  cris,  verse  deslarmes. 

R.  Je  l’ai  bien  fait,  j’ai  eu  assez  de  peine,  j’ai  assiz 
pleurd,  mais  quand  il  y  a  trois  jours,  que  voulez-vous  que 
ca  fasse  ?  Qa  ne  le  fera  pas  reveuir.  —  Et  ici ,  comme  nous 
la  laissons  parler  seule,  elle  enfile  une  serie  de  phrases 
inintelligibles  et  bizarres  ou  nous  demdlons  &  peu  pres  ce 
qui  suit  : 

«  Quand  m&me  un  homme  tomberait  du  haul  d’un 
«  rocher,  qu’il  serait  bresille,  ensabte,  si  on  le  mettait  dans 
«  un  endroit  qu’est  Dim  (ou  est  Dieu),  un  cimetibre  ou  un 
«  endroit  chaud,  ilreviendrait  tout  de  mbme.  » 

D.  Eh  bien  !  votre  mari  a  bte  place  dans  un  endroit 
chaud,  puis  qu’il  a  bte  entered,  il  peut  done  revenir. 

R.  Non,  il  avait  ete  avant  dans  un  endroit  qu’etait 
Dieu,  mais  pas  aprds. 

D.  Que  voulez-vous  dire? 

R.  Qu'il  avait  bu,  qu’il  etait  en  ribote,  alors  qu’il  ne 
reviendra  pas. 

D.  Vous  persistez  toujours  it  dire  que  vous  ne  l’avez 
pas  etrangld? 
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R.  {en  souriant).  Mais  non,  il  a  tombe,  il  est  mort 
d’etre  trop  bu.  J’en  ai  beaucoup  vu  comme  cela  qui  sont 
tombds  et  qui  sont  morts. 

D.  Vous  souriez,  en  parlant  de  tout  cela,  avec  un  air 
d’indifference  qui  semblerait  faire  croire  que  vous  ne  vous 
rendez  par  bien  compte  de  la  gravite  de  votre  situation. 
Savez-vous  qu’on  pourrait  vous  condamner  a  mort? 

R.  Non,  on  ne  sait  pas  faire  ce  qui  n'est  pas.  Vous 
voulez  toujours  que  je  l’aie  tue  ;  je  ne  l’ai  pas  tue,  on  ne 
peut  me  rien  faire. 

D.  Pas  m&me  vous  retenir  en  prison  ? 

R.  Non. 

D.  Vous  croyez  done  qu’on  vous  laissera  aller,  et 
bientdt  ? 

R.  —  Oui.  J’attends  toujours  le  jour,  il  me  semble  que 
ca  va  etre  tout  de  suite  ;  j’ai  besoin  d’aller  voir  la-bas 
comment  5a  va,  si  ca  va  bien. 


D.  Vous  avez  6te  placee  k  la  maison  des  alienees,  il  y 
a  quelque  temps  d6ja? 

R.  Oui. 

D.  Pourquoi? 

R.  Pour  me  refaire,  pour  me  soigner,  pour  me  refaire 
les  os. 

D.  Comment  cela? 

R.  Mais  oui  ,  je  vous  l’ai  dit  d6ja  ,  ils  m’avaient 
brAlee. 

D.  Qui  done? 

R.  Mon  mari  et  l’autre. 

D.  Pourquoi  votre  mari  vous  a-t-il  brAlee  ? 

R.  Eb  bien  !  parce  qu’il  avait  des  doutances  de  ce  que 
vous  me  disiez  tout  a  l’beure. 

D.  Des  infidelites  que  Ton  pretend  que  vous  lui  avez 
faites  ? 
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R.  Oui. 

D.  Mais  ea  effet,  a’avez-vous  pas  quitte  le  domicile  con¬ 
jugal  en  compagnie  d’un  jeune  homme. 

R.  Non,  j’ai  parti  en  effet,  mais  j’ai  dtd  aubout  du  che- 
min  de  fer. 

D.  Pourquoi  alors  Stes-vous  partie  ? 

R.  Parce  quemon  mari  m’ayait  battue ;  qu’il  voulait  que 
j’aille  travailler  a  sa  place  au  chantier;  queje  lui  ai  dit 
que  je  ne  voulais  pas,  que  je  voulais  boire  comme  lui ; 
alors  il  m’a  dit  :  «  Si  vous  voulez  boire,  allez-vous-en  » ,  et 
je  suis  allde  au  bout  du  cbemin  de  fer. 

D.  Mais  oil,  a  quel  endroit,  a  quelle  distance,  a  combien 
de  lieues? 

R.  Au  bout  du  cbemin  de  fer ;  quand  il  y  aurait  eu  400 
lieues  ou  50  lieues. 

D.  Chez  qui? 

R.  Chez  des  dames. 

D.  Votre  mari  a-t-il  cherche  apres  vous  ? 

R.  II.est.  vepu,.il  m’a  dit  de  reyenir  et  je  suis  yenue. 

Nous  cherchons  en  vain  a  lui  faire  ayouer.  qu’elle  n’est 
pas  partie  seule,  mais  avec  un  jeune  homme.  Elle  nie  tou- 
jours. 

Nous  changeons  alors  de  conversation  et  nous  revenons 
a  C8  qu’elle  disait  tout  a  l’heure  que  son  mari  l'avait 
brftlee. 

D.  Comment  votre  mari  et  l’autre  vous  ont-ils  brulee? 
Est-ce  avec  du  feu,  avec  de  l’eau  bouillante? 

R.  Avec  du  feu.  Ils  m’ont  mise  dans  lefoyer  en  me  disant : 
«  Chauffe-toi. » 

D.  Toute  entiere,  ou  une  partie  du  corps  seulement,  les 
pieds  par  exemple  ? 

R<  Toute ;  mais  je  ne  sais  pas  comment,  je  ne  me  suis 
retrouvee  qu’au  bout  de  trois  jours. 

D,  Mais  ils  vous  ont  brulee  totalement? 

R.  Tout  k  fait,  a  cenires. 
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D.  Eh  bien !  comment  vous  dtes-vous  retrouvee  au  bout 
de  trois  jours,  comme  vous  dites,  et  sans  la  moindre  mar¬ 
que  de  brulures. 

R.  Je  me  suis  retrouvde  comme  en  volant,  en  l’air. 

D.  Bien  haut  ? 

R.  A  la  hauteur  d’une  maison. 

D.  C’est  apres  avoir  dtd  ainsi  brdlde  qu’on  vous  a  raise  £i 
l’asile  des  alienees  ? 

R.  Oui,  huit  jours  aprds. 

D.  Sans  doute  parce  que  vous  aviez  fait  des  folies? 

R.  Non,  c’etait  pour  me  gu4rir,  pour  me  refaire  les  os. 

D.  Qu’est-ce  qu’on  vous  a  fait  a  l’asile  ? 

R.  On  m’a  mise  dans  de  l’eau  prdparee  pour  tout  le 
monde. 

Nous  cherchons,  mais  inutilement,  3  lui  faire  dire  le  nom 
du  medecin  en  chef  qui  etait  alors  a  l’asile,  ceux  du  mede- 
cin-adjoint,  des  internes  et  dessceurs;  ellene  se  les  rappelle 
pas  ou  elle  nous  dit  des  noms  barroques. 

D.  Puisqu’aprbs  avoir  ete  si  completement  brhlee  vous 
etes  si  bien  revenue  et  que  vous  vous  dies  retrouvee  volant 
en  l’air,  ne  pensez-vous  pas  que  vos  enfants,  quoique  morts 
et  bien  morts,  pourraient  bien  dtre  revenue  de  la  m&me  fa- 
Qon,  et  qu’ils  pourraient  voler  en  l’air  aussi  ? 

R.  Non,  les  anges  volent  a  la  hauteur  des  homines;  mais 
mes  enfants  ne  sont  pas  revenus,  ils  ne  sont  pas  morts. 

Cette  conversation  que  nous  arrdterons  ici  a  etd  fort  lon¬ 
gue  et  nous  regrettons  bien  de  ne  pas  pouvoir  reproduce 
les  phares  bizarres  dont  elie  a  ete  dmaiilee,  les  incoherences 
qui  surgissaient  tout  a  coup  dans  les  discours  de  la  femme 
Claverie,  quand  nous  la  laissons  raconter  elle-mdme  et  par- 
ler  seule  pendant  un  certain  temps. 

Prenons  au  hasard  encore  un  autre  interrogatoire,  celui 
du  26  avril. 

Son  attitude  est  toujours  ia  m&me,  et  ses  reponses  a  peu 
de  chose  pres  identiques. 
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Elle  ne  veut  toujours  pas  que  ses  enfants  soient  morts,  elle 
affirme  toujours  qu’ils  sont  bien  tous  vivants,  tout  en  con- 
venant  qu’il  n’y  en  a  que  quatie  chez  elle. 

D.  Ou  sont  done  les  quatre  autres? 

R.  Elle  heisite  un  peu  4  repondre,  puis  enfin  :  II  y  en  a 
deux  en  voyage,  elle  ne  salt  ou,  et  deux  autres  clans  sa  com¬ 
mune,  mais  elle  nepeutdire  chez  qui.  11s  travaillent  4  leurs 
travaux. 

D.  Mais  chez  qui  ? 

R.  Chez  eux. 

A  propos  de  la  fugue  qu’elle  a  faite  de  chez  elle  pendant 
pres  d’un  mois,  elle  complete  le  recit  qu’elle  nous  a  d6ja  fait. 

Comme  son  mari  etait  toujours  &  l’auberge  elle  a  voulu  y 
aller  aussi ;  il  s’est  Mche,  il  y  a  eu  des  scenes,  et  comme  il 
lui  avait  dit  entr’autres  choses  qu’il  n’avait  pas  besoin  d’elle, 
elle  est  partie,  laissant  touten  plan,  maison,  mariet  enfants, 
sauf  le  plus  jeune  qu’elle  avait  eminent  avec  elle. 

D.  Ou  &tes-vous  allde  en  partant  de  chez  vous  ? 

R.  Je  vous  l’ai  deja  dit. 

D.  Je  ne  me  le  rappelle  plus. 

R.  Je  vous  l’ai  dit  d6j&.  —  Et  elle  ne  veut  pas  le  redire. 

D.  Au  bout  du  chemin  de  fer  ? 

R.  Oui. 

D.  Chez  qui? 

R.  Chez  des  personnes. 

D.  Des  amis,  des  connaissances  ? 

R.  Oui. 

D.  Leur  avez-vous  dit  pourquoi  vous  veniez  ainsi  brus- 
quement  chez  eux  ? 

R.  Non,  jene  leur  ai  rien  dit  de  mon  histoire. 

D.  Y  dtes-vous  restte  longtemps  ? 

R.  Non, mon  mari  est  venu  me  chercher  de  suite,  au  bout 
detrois  jours. 

D.  Mais  vous  nous  avez  dejh  dit  que  vous  6tiez  restee  un 
mois  partie. 
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R.  Oui,  mais  je  ne  l’ai  pas  suivi  ;  il  m’avait  dit  de  le 
suivre,  je  lui  avais  dit  que  je  venais ;  mais  je  suisresteeun 
mois  sans  venir. 

D.  Ou  avez-vous  et£  ? 

R.  Dans  un  h6tel,  puis  dans  un  autre. 

D.  Vous  aviez  done  de  l’argent? 

R.  J’avais  ce  qu’il  fallait. 

D.  II  est  incomprehensible  qu’ayant  laissd  a  la  maison 
trois  enfants  qui  avaient  besoin  de  vous,  vous  ayez  ete  ainsi 
d6penser  de  l’argent  mal  a  propos. 

R.  Ah  bien  1  il  ne  faut  pas  que  ce  soient  toujours  les 
monies  qui  s’amusent ;  il  se  donnait  tout  son  plaisir,  je  vou- 
lais  aussi  m’amuser. 

Nous  revenons  alors  a  propos  de  ce  voyage  sur  les  repro- 
ches  d’inconduite  et  d’infidelit6s  conjugates  qui  lui  sont 
reprochees.  Elle  nie  toujours  et  peut-fetre  mSme  plus  ener- 
giquement  qu’au  debut. 

Elle  parle  beaucoup  de  la  jalousie  de  son  mari  et  alors 
elle  se  lance  dans  des  .phrases  a  elle  tout  a  fait  indescripti- 
bles,  qu’on  ne  saurait  reproduire,  ou  les  mots  semblent  se 
suivre  sans  liaison  et  sans  enchainement.  Ceux  que  nous 
y  dislinguons  plusaisement,  sont  les  mots  amour,  jalousie, 
violences  qui  reviennent  a  chaque  instant,  mais  sans  qu’il 
nous  soit  possible  de  saisir  le  sens  de  ce  que  dit  l’incul- 
pde. 

Nous  reparlons  aussi  avec  elle  de  la  pretendue  combus¬ 
tion  dont  elle  a  6t£  victime  de  la  part  de  son  mari. 

Elle  maintient  ce  qu’elle  nou?  a  dit,  a  peu  prbs  dans  les 
mfemes  termes. 

—  «  Son  mari  est  rentrd  k  minuit  avec  un  autre  cama- 
v  rade,  ils  ont  allumd  du  feu  et  ils  l’ont  brulee,  comme  on 
t>  met  du  bois  au  feu.  Elle  s’est  evanouie  ou  perdue,  elle  ne 
»  sait,  mais  elle  affirme  qu’elle  a  ete  brulde  aux  cendret, 
»  et  que  pendant  trois  jours  elle  ne  s’est  plus  retrouvee. 
»  Trois  jours  apres,  elle  s’est  retrouvee  en  l’air  sur  ud 
4hnal.  mAd.-psyoh.  5“  sArie,  t.  x.  Seplembie  1813.  6.  19 
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»  nuage,  paroe  que  des  femmes  de  ses  amies  avaient  taut 
»,  paid  qu’elle  a  pu  revepir,  » 

Tout  ce  recit  est  loin  d’avoir  ete  fait  d’unehaleine,  mais 
en  reponse  4  nos  questions. 

Nous  la  rameno.ns  epsufte  aux  deynjeis  dyenetuonts,  a 
celui  qui  l’a  conduite  ou  ellp  on  est,  a  la.  mor-tde  son  mari. 

Elle  se  maintient  dans  ses  memos  dires  ;  «  EUe  ne  I’a 
»,  pas  tue,  il  est  mort  d’etre,  trop  bp.  Elle  up  loi.  a  fait  aucun 
».  reproche ;  elle  ne  lui  a  rien  dit  quand  il  est  rentre  a  mi- 
»  nuit.  G’est  lui  qui  est  venu,  s,ue  elle  pt  qui  a  commence  a 
%  la  frapper-  a  coups  de  poing,  a  coups  de  pied,  pprtout, 
»  ainsi  qu’il  en  avail  i’habitude ;  elle  s’est.  defendue,  I’a 
»  rejetd  sur  le  lit;  elle  ne  sait  pas  si  elle  Ta  juris  par  la  cra- 
»  vate  ou  par  le  gilet ;  elle  a  cru  qu’il  dormait,  etc.  » 

D.  Mais  on  assure  que  vatre  petit  garcon  pretend  qu’il 
vous  a  vue  serrer  la  eravatede  votre  mari  au  point  de  l’d- 
trangler. 

R.  lin’a  pas  pu  dire  ce  qui  n’est  pas. 

Comme.  dans  les  autres  interrogatoires  sa  conversation 
a  etd  souvent  entremeiee  de  sourires,  merne  dans  les  mo¬ 
ments  les  pins  tristes ;  nous  le  lui  faisons  remarqpei',  upe 
fois  entre  autres  :  «  Ce  n’est  pourtant  pas  line  elm.se  a  rire, 
»  dit-elle,  mais  le  rire  viept  du  coeur,  c-’est  un  souffle,  et, 
»  quand  on  est,  triste,  il  y  a  un  souffle  et  ou  rit.  » 

Comme  d’habitude  aussi  ses  reponses  sont  nettes  et  pro,-, 
cisestant  qu’elles  sont  courtes,  mais  cite  qu’uu  la  lqisse,  pppler 
seule,suivresesidees,ellefinit.invaviahlement  par  enarriver 
4  des  phrases  deeousues,  incoherentes  et  iniptelligibies,  qpj’il 
auraitfallu  pouvoir  stenographer  pour  les  reproduire  ayec 
leur  cachet  typique  et  leur.  coulaur  etraoge  et  bizarre. 

Elle  nous  afflrme  encore  qu’elle.  entendi  foujours  ses  e,n- 
fants,  ou  plutht  qu’elle  sent  bien  qu’ils  sont  taps,  spr  term, 
qu’ils  vont,  viennent,  et  s’occupenl. 

Elle  ne  sepreoccupe  pas  autrenient  de  sp  situation,  des, 
consequences  terribles  qu’elle  pourrait  avoir  pour  cUe.i  elle 
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nepense  qu’a  une  chose,  s’en  aller  le  plus,  t6t  possible,  II  lui 
semhle  que  si  on  avait  voulu,  le  troisibme  jour,  on  aurait  pu 
la  mettre  en  liberty  et  en  finir. 

Elle  parait  bien  se  porter  malgre  son  etat  de  grossesse 
qui  date  de  six  mois,  suivant  elle,  bien  qu’au  debut  elle  ait 
parle  seulement  de  trois.  II  ne  semble  pas,  malgre  cet  etat 
particular,  qu’elle  se  soit  ressentie  physiquement  ou  mora- 
lement  des  terribles  epreuves  par  lesquelles  elle  vient  de 
passer. 

Pour  en  finir  avec  les  interrogatories  que  nous  ayoos  fait, 
subir  a  l’inculpee  avant  de  prendre  connaissanGe  du  dossier 
de  1-instruction,  citons  encore  quelques  fragments  de  la  con¬ 
versation  que  nous  avons  eneavec  elle  le  29  avril, 

Gonme  elle  sourit  aux  premieres  questions  que  nous  lui 
faisons,  nous  lui  demandons  pourquoi  elle  rit  non-seule- 
ment  en  ce  moment,  mais  si  souvemi  encore  dans  lajaurn.ee. 

R.  Oh  !  je  n’ai  pas  de  quoi  rire. 

D.  Mais  alors,  pourquoi  riez-vous? 

R.  Je  ne  sais  pas,  je  ne  ris  pas,  —  Et  en  disant  cola 
elle  rit. 

D.  Pourquoi  aussi  vous  relevez-vous  la  nuit  ? 

iL  Oh !  je  n!ai  pas  le  temps;  jedors, 

£).  Peut'fetre  ne  vous  le  rappelez-vous  pas  ? 

R.  Ohlquesi. 

D.  Eb  bien !  il  nous  semble  a  nous  que  votre.  mdmeire 
est  bien  nbscurcie,  bien  affaiblie. 

R.  Obi  que  non,  ma  memoire  est  bien  bonne. 

D.  Nous  ne  le  croyens  pas,  et  c’est  sans  doute  pour  eela 
que  vous  prOtendez  ne  pas  avoir  serra  le  eon  a  votre  rpari, 
probablement,  vous  ne  vous  le  rappelez  plus. 

R.  Elle  sourit  de  son  sourire  beat  et  niais  :  oh  1  je  mo 
rappel! e  bien...  Et  alors.  elle  renauvelle  s6s  affirmations... 
II  est  mort  tout  seul,  etc. 

D,.  Mais  an  meins  vous  auriez  pu  yous  inq.uieter  de  ne 
pass  le  y<m  houger  apyd$  qu’il  dtait  tombe  sur  le  lit. 
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R.  II  m’avait  tant  bounce  et  tant  battue  que  j’en  avais 
assez  et  que  je  ne  m’en  suis  pas  occupee.  —  Alors  comme 
nous  la  laissons  aller,  elle  relombe  dans  ses  digressions  habi- 
tuelles  et  dans  ses  incoherences  ordinaires. 

D.  C’est  aussi  a  votre  manque  de  memoire  qu’il  faut 
attribuer  l’obstination  que  vous  mettez  a  pr4tendre  que  vos 
enfants  ne  sont  pas  morts,  alors  qu’il  est  bien  constate 
qu’ils  le  sont. 

R.  Je  sais  bien  qu’ils  sont  tous  vivants,  et  elle  repete  ses 
affirmations  de  l’aulre  jour. 

Partant  toujours  de  ce  principe  que  sa  mEmoire  la  sert 
mal,  nous  l’attaquons  de  nouveau  a  propos  de  la  fugue 
qu’elle  a  faite  du  domicile  conjugal  aprbs  une  discussion  avec 
son  mari.  Nouscherchons  par  tous  les  moyens  possibles  a  la 
faire  se  contredire,  a  avouer  qu’elle  est  partie  avec  le  jeune 
homme,  ou  qu’il  est  alld  la  rejoindre,  mais  elle  ne  varie  pas 
plus  cette  fois  que  les  autres,  et  elle  proteste  de  nouveau 
que  sa  memoire  est  bien  nette  et  fidble. 

D.  La  mdmoire  aussi  vous  fait  defaut,  lui  disons-nous, 
quand  vous  pretendez  avoir  ete  brulee  par  votre  mari. 

R.  Oh!  que  non,  je  sais  bien  que  je  l’ai  ete.  —  Et  alors 
comme  nous  la  laissons  parler,  elle  rentre  dans  les  memes 
details  avec  accompagnement  de  phrases  sans  suite  et  para- 
boliques. 

D.  Jamais  nous  ne  croirons,  lui  disons-nous,  que  vous 
vous  soyez  retrouvee  en  I’air,  sur  un  toit,  oil  sur  un  arbre, 
ajoutons-nous  &  dessein. 

R.  Vousmeprenez  done  pour  un  oiseau,  que  vous  croyez 
que  j’dtais  sur  un  arbre;  d’un  arbre  on  peut  tomber. 

D.  Mais  dans  tous  les  cas,  vous  y  auriez  Ete  plus  solide- 
ment  que  sur  un  nuage. 

R.  Non  pas,  d’un  nui  ge  on  ne  tombe  pas. 

D.  Entre  nous,  toute  cette  histoire  nous  paralt  6tre  le  re- 
sultat  de  votre  imagination  malade.  C’est  le  recit  d’une 
personne  qui  n’a  pas  sa  raison.  Et  puisque  quelques  jours 
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apres  on  vous  a  raise  k  la  maison  des  alienees,  c’est  que 
vous  etiez  bel  et  bien  folle,  et  vous  l’&tes  sans  doute  encore. 
A  moins  que  vous  ne  feigniez  la  folie  pour  vous  excuser  et 
echapper  au  chatiment  que  vous  avez  merite. 

R.  Vous  croyez  que  je  suis  folle  1  Oh !  que  non,  je  ne  le 
suis  pas.  J’aimerais  mieux  toe  morte  que  folle. 

D.  Mais  en  tout  cas  il  y  aurait  moins  de  deshonneur  d’e¬ 
tre  folle  que  d’avoir  tud  votre  mari? 

Elle  ne  semble  d’abord  pas  comprendre,  nous  lui  r6pe~ 
tons  la  question. 

R.  Oh !  j’aimerais  mieux  qu’il  soit  mort,  que  tous  les 
hommes  soient  morts,  que  je  sois  folle  ;  mais  je  ne  la  suis 
pas,  il  n’y  a  pas  de  danger. 

Du  reste,  pas  plus  que  les  autres  fois  elle  ne  se  preoccupe 
des  consequences  que  pourrait  avoir  pour  elle  l’issue  de  son 
affaire,  elle  ne  paralt  pas  douter  qu’on  la  mettra  en  liberte. 
Elle  entend  toujours  ses  enfants  de  la  mdme  facon,  c’est-a- 
dire  sans  que  ce  soit  par  des  hallucinations  bien  caractd- 
risees,  mais  par  une  sorte  d’intuition;  elle  sent,  elle  entend , 
c’est  le  mot  dont  elle  se  sert,  qu’ils  sont  vivants,  qu’ils  vont 
et  viennent  avec  les  gens  qui  sont  avec  eux. 

La  sante  physique  est  bonne,  meilleure  mfeme  que  les 
premiers  jours;  elle  mange  bien,  ne  se  plaint  d’aucun  acci¬ 
dent  du  c&te  de  sa  grossesse,  dont  elle  fait  toujours  remonter 
l’origine  a  six  mois  environ. 

A  dater  de  ce  moment,  notre  opinion  etant  faite  sur  l’e- 
tat  mental  de  la  femme  Claverie  par  Tobservation  directe  de 
l'inculp6e,  nous  avons  pris  connaissance  du  dossier  pour 
voir  si  les  elements  qu’il  renferme  ne  viendraient  pas  mo¬ 
difier  notre  manibre  de  voir  ou  donner  une  direction  nou- 
velle  a  nosinlerrogatoires  et  it  notre  examen. 

Disons  de  suite  que  le  dossier  est  peu  totndu  et  ne  con¬ 
sent  pas  de  documents  propres  a  eclairer  la  question  au 
point  de  vue  auauel  la  justice  s’est  placee  en  nous  chargeant 
de  l’expertise. 
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Mais  devant  les  affirmations  qu’il  coutient  et  qui  son!  en 
opposition  formelle  avec  celles  de  la  femme  Claverie,  nous 
avons  de  nouveau  interroge  celie-ci  a  plusieurs  reprises, 
pour  tacher  de  la  faire  varier,  de  lui  faire  avouer  qu’elle 
avait,  sans  intention  peut-Stre  et  en  se  defendant,  serr£  trop 
fortement  la  cravate  de  son  mari  et  qu’elle  l’avait  ainsi 
etrangle. 

Elle  nie  toujours  de  la  mfeme  fa<jon  calme  et  Mate.  Nous 
,lui  opposons  le  temoignage  de  eon  fils,  SLge  de  7  ans  \  [-2,  et 
qui  raconte .avec  details  comment  leschoses  se  sontpassees. 

R.  II  n’a  pas  pu  dire  ce  qui  n'etait  pas.  Je  n’ai  pas  tue 
mon  mari,  il  est  mort  tout  seul,  d’avoir  trop  bu . 

Quoiquenous  fassions,  elle  a  toujours  nie  avec  persistance, 
aussi  bien  qu’elle  se  defend  toujours  de  s’ffire  en  allee  de 
chez  elle  avec  un  jeune  bomme  et  malgre  que  nous  lui  op* 
posions  le  temoignage  d’un  autre  de  ses  enfants  qui  affirme 
la  chose  avec  details*  Elle  dit  toujours  que  non,  et  explique 
son  voyage  de  la  m&me  i'acon. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’observation  di- 
Pecte  de  la  femme  Claverie,  nous  la  terminerons  en  racon- 
tant  une  entrevue  qu’elle  a  eue  avec  sa  sceur  le  ier  mai. 

Sa  sceur  est  venue  la  voir  avec  ses  deux  plus  jeunes  en¬ 
fants.  Au  dire  de  la  religieuse  qui  a  assiste  a  la  Visite,  elle 
a  etd  frappee  de  I’indifffirence  et  de  l’insensibilite  avec  les- 
quellesla  femme  Claverie  a  accueilli  ses  enfants,  c’est  a  peine 
si  elle  leur  a  parle  et  si  elle  les  a  embrasses. 

Comme  nous  lui  en  exprimons  noire  surprise,  alors 
qu’elle  a  manifeste  souvent  le  desir  de  les  revoir,  ou  au 
moins  de  retourner  avec  eux,  elle  pretend  qu’elle  les  a  tres- 
bien  reeus,  qu’elle  a  ete  tres-contente  de  les  voir,  qu’elle  a 
pleur6,  et  en  nous  le  disant  elle  verse  quelques  larmes. 
Mais  la  sceur  nous  affirme  de  nouveau  qu’elle  n’a  pas  pleurd 
du  tout,  et  qu’elle  a  6td  au  contraire  d’une  indifference  qui 
l’a  frappee,  elle  et  la  gardienne  qui  etait  la. 

Du  reste,  ajoute  la  religieuse,  pour  nous  cette  femme  ne 
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jouit  pas  de  sa  raison,  elle  sst  bizarre,  sombre,  taciturn.*; 
elle  va,  vient,  s’en  va  dans  la  cour  sans  besoin,  tout  h  coup 
et  malgre  qu’on  lui  dise  de  demeurer. 

L’observation  directe  que  nous  venons  d’exposer  nous  a 
sufflsamment  eclairs  sur  l’etat  mental  de  la  femme  Cla¬ 
verie,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  a  ete  soumise  a  notre 
examen;  mais  pour  r6soudre  completement  le  problems  que 
nous  a  ftosd  la  justice,  il  nous  faut,  autant  que  possible, 
etablir  l’etat  mental  de  l'inculpee  avant  le  crime  dont  elle 
est  accuses  et  au  moment  ou  ellel’a  com  mis. 

Ge  que  nous  a  appris  l’observation  directe  nous  fournit 
deja  des  indications  prdcieuses,  nous  trouverons  les  ele¬ 
ments  pour  le  completer  dans  le  dossier  judiciaire  et  aussi 
dans  tous  les  renseignements  que  nous  pourrons  avoir  sur 
les  antecedents  de  la  femme  Claverie.  C’est  go  que  nous 
allons  examiner  maintenant. 

Exameh  du  dossier,  des  pikcii  de  la  procedure  et  des  ante¬ 
cedents  de  ViAculpie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  deja  fait  pressentir,  le  dossier 
judiciaire  de  la  femme  Claverie  est  peu  etendu*  et  les  pieces 
de  la  procedure  peu  npmbreuses.  Celles  qui  nous  interesSent 
se  bornent  :  a  un  interrogatoire  de  l’aceuseepar  M.  le  juge 
d’instruction  et  a  trois  tdmoignages.  L’un,  peu  important 
a  noire  point  de  vue,  est  d’un  nomme  Bayloc,  terrassier 
qui  etait  a  boire  avec  la  victime  le  soir  du  crime,  et  qui  le 
trouva  mortle  lendemain  matin  en  venant  le  ohercher  pour 
travailler. 

.Les  deux  autres  depositions  out  une  plus  grande  valeur, 
en  ce  sens  qu’elles  donnent  un  d4menti  aux  affirmations  de 
la  prdvenue,  et  que  sans  jeter  un  bien  grand  jour  sur  la 
nature  de  son  etat  mental,  elles  6f ablissent  que  le  menage 
etait  loin  de  virre  en  bonne  intelligence,  et-  cela-  depuis 
longues  annees  deja. 

La  premibre  de  ces  depositions  est  du-  jeupe  Armand 
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Claverie,  4g6  de  sept  ans  et  demi,  qui  etait  avec  son  pere 
au  cabaret  le  soir  du  meurtre.  Rentrd  avec  lui,  il  assista  a 
la  scene  terrible  qui  eut  lieu  entre  ses  parents. 

Void  ce  qu’il  dit :  «  Ma  mere  etait  debout  dans  la  ruelle 
»  du  lit  et  ma  petite  sceur  etait  couchee ;  mon  pfere  fit  a 
»  ma  mere  des  observations  parce  que  ma  petite  soeur 
»  n’dtait  pas  bien  couchee ;  ils  disputerent  et  ma  mere 
»  l’ayant  pris  par  sa  cr-avate  l’attira  sur  le  lit  en  serrant 
»  toujours,  et  ne  le  lacha  que  quand  il  fut  mort.  Mon  pfere 
»  criaitaye!  aye!  line  lui  a  porte  qu’un  coup  de  poing 
»  pendant  qu’elle  le  tenait.  Ma  mere  s’est  ensuite  assise 
»  sur  une  chaise  et  y  est  restee  toute  la  nuit.  » 

«  Mon  pfere  et  ma  mere  se  disputaient  souvent  et  se  bat- 
i)  taient  mfeme  quelquefois.  Quand  cela  arrivait,  ma  mhre 
»  prenait  mon  pere  par  le  cou.  » 

La  seconde  deposition  a  ete  faite  par  un  autre  fils  de  la 
femme  Claverie,  4g4  de  seize  ans  et  demi.  La  premiere 
partie  de  sa  deposition  n’est  que  la  repetition  de  ce  qui 
lui  a  ete  dit  par  son  jeune  frbre.  Ayant  demande  a  sa  mbre 
ce  qui  s’etait  passe,  elle  lui  rdpondit  seulement,  j’ai  beau- 
coup  de  chagrin. 

Puis  il  continue  :  «  Mon  pere  et  ma  merene  vivaient  pas 
»  en  bonne  intelligence,  depuis  sept  ans  environ.  Ma  mere 
d  a  commence- a  en  vouloir  a  mon  pfere  parce  qu’une  de 
»  nos  vaches  etait  morte,  et  plus  tard  parce  que  ma  mere 
o  avait,  pendant  quelques  jours,  quitte  la  maison  pour 

p  suivre  un  jeune  homme . 

»  Elle  reprochait  a  mon  pere  de  frequenter  d’autres 
»  femmes.  Mon  pbre  refusait  quelquefois  a  ma  mere  la  ckf 
»  de  i’armoire  ou  etait  le  pain,  pour  la  contrarier  quand 
»  elle  refusait  de  lui  preparer  son  diner. 

»  11s  avaient  aussi  de  frequentes  discussions,  et  ils  en 
»  venaient  m6me  aux  coups.  Pendant  quelque  temps  ma 
»  mere  ne  repondait  pas  par  des  violences  a  celles  que  mon 
»  pere  exerijait  sur  elle,  etqui  etaient  souvent  d’une  extreme 
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»  gravite :  un  jour,  il  la  prit  par  les  cheveux  et  lui  frappa 
»  violemment  la  tfete  contre  lachemin^e;  ellefut  secourue 
»  par  le  jeune  homme  avec  qui  elle  partit  quelque  temps 
»  plus  tard  Dans  la  suite  elle  frappait  mon  pere  lorsque 
»  celui-ci  commencait  a  la  frapper.  C’etait  le  plus  souyent 
»  mon  pdre  qui  commencait  &  user  de  violences. 

».  Lorsque  ma  m£re  partit  avec  le  jeune  homme,  elle  em¬ 
it  porta  tout  l’argent  qui  se  trouvait  a  la  maison,  uno  poule 
»  qu’elle  avait  tu6e  et  non  plumee,  et  du  pain.  Elle  em- 
»  mena  avec  elle  mon  frere  Armand  qui  elait  tres-jeune.» 

Sur  la  demande  qui  lui  est  faite,  si  sa  mere  n’avait  pas 
menace  son  pere  de  se  defaire  de  lui  ou  tout  au  moins  de 
de  s’en  separer : 

R.  Lorsque  mon  pere  frappait  ma  m£re,  celled  lui  di- 
sait :  fais-moi  tuer  a  coups  de  Mton,  parce  que  si  tu  ne  me 
lues  pas,  tu  pourrais  bien  mourir  avant  moi. 

L’interrogatoire  de  la  femme  Claverie  par  M.  le  juge 
destruction,  que  nous  avons  a  dessein  laisse  pour  le  der¬ 
nier,  est  tr&s-courf,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut;  et 
cela  s’explique,  en  ce  qu’il  s’est  de  suite  eleve  des  doutes 
dans  l’esprit  de  l’honorable  magistrat  sur  Ijint4grit6  de  la 
raison  de  l’inculpee. 

Elle  nie  avoir  tud  son  mari ;  elle  pretend  qu’en  rentrant 
il  s’ est  mis  la  t&te  sur  le  lit,  malgrd  le  conseil  qu’elle  lui 
donnait  de  prendre  une  autre  position. 

Puis  elle  refuse  de  donner  de-plus  amples  explications, 
disant  qu’elle  en  a  deja  suffisamment  donne. 

D.  Votre  mari  vous  a-t-il  frappee  quand  il  est  entre. 
i  R.  Vous  le  voyez-bien  ;  vous  n’avez  done  pas  des  yeux? 

D.  Il  r^sulte  de  la  declaration  de  votre  fils  Armand  que 
vous  avez  cause  la  mort  de  votre  mari  en  l’6tranglant. 

R.  Il  dormait,  et  par  consequent  n’a  pas  vu  ce  qu’il  dit. 

Ainsi  que  nous  le  disions,  les  documents  que  nous  venons 
de  citer  he  jettent  pas  une  bien  vive  lumiere  sur  l’etat  mental 
del’incL-lpeei  avant  etau  moment  du  crime  qui  lui  estimputd. 
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Fort  heureusement,  nous  trouvons  des  eclaircissements 
plus  precis  dans  les  pieces  de  son  dossier  4  l’asile  des  alie¬ 
nees  de  Bordeaux  et  dans  les  registres  matricules  de  cet 
etablissement. 

D’abord,  c’est  le  certiflcat  redige,  le  18  janvier  1865,  par 
le  doeteur  Dexant,  medecinl  Ambares,  pour  faire  placer 
la  femme  Glaverie  a  l’asile.  Notre  honorable  confrere  con¬ 
state  que  l’inculpte  etait  aiors  atteinte  d’alienation  mentale 
caraqlerisee  par  de  l’excitation  maniaque,  alternant  avec  de 
la  stupeur  melancolique. 

Ensuite  c’est  un  bulletin  de  renseignements  rempli  par 
M .  le  maire  d’Ambares,  et  dans  lequel  nous  trouvons  les 
precieux  renseignements  suivants : 

A  la  date  du  18  janvier  1865,  M.  le  maire  constate  qu’il 
y  a  deux  mois  environ  que  des  plaintes  ont  ete  portees  sur 
les  ar.tes  de  folia  de  la  femme  Glaverie.  Celle-ci  est  d’un 
caractkre  sombre;  on  attribue  sa  folie  aux  mauvais  traite- 
ments  de  son  mari. 

Enfin,  chose  tres-importanle,  capitale. 

La  grand’mbre  et  un  oncle  de  la  femme  Glaverie  ont  eie 
alienes, 

•Elle  est  entree  a  'l’asile  le  25  janvier  1865.  Le  certilicat 
de  vint-quatre  heu,res  constate  quelle  est  atteinte  de  lype- 
manie  caraeterisee  par  du  mutisme  et  de  la  stupeur. 

Quinze  jours  apres,  elle  est  dans  le  meme  etat  avec  alter¬ 
natives  d’excitation. 

Le  28  fevrier,  note  au  registre  ainsi  concur,  :  «  etat  liys- 
»  tero-maniaque,  agitation,  cris  aigus  la  nuit ;  d’autrefois, 
mutisme  et  stupeur.  » 

31  mars  :  «.  m&me  etat  d’hysteromanie  avec  excilation 
»  et  alternatives  de  stupeur .  » 

Et  ainsi  jusqu’a  la  fin  de  juillet. 

31  juillet  :  «  moins  agitee.  » 

Enfin  apres  plusieurs  mois  de  calme  et  d'amelioration 
relative,  mais  sans  guerison  complete ,  nr  confirmee ,  loin  de 
Ik,  la  malade  a  etk  reprise  par  sa  famille. 
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Depuis  sa  sortie  de  l’asile,  elle  a  toujours  montre  des 
allures  bizarres. 

Elle  s’en  allait  sou  vent  de  la  maison,  et  notamment  en 
mai  1 866,  ou  elle  fit  la  fameuse  fugue  dont  nous  avons 
parld. 

Avec  1'observation  directe  et  les  documents  que  nous 
venons  de  citer,  nous  avons  tous  les  elements  mis  a  notre 
disposition,  et  bien  suffisants,  disons-le,  pour  6tablir  le  ve¬ 
ritable  etat  menial  de  la  femme  Claverie,  et  c’est  ce  que 
nous  allons  faire  dans  le  cbapitre  suivant. 

Discussion  et  examen  critiques. 

Nous  serons  brefs.  En  effet,  le  veritable  etat  mental  de 
l’inculpee  se  deduit  facilement  des  interrogatoires  que  nous 
avons  cites  et  aussi  du  fail  qu’elle  a  ele  places  a  l’asile  des 
aliendes  et  qu’elle  en  est  sortie  non  gudrie.  Evidemmerit, 
cette  pauvre  femme  ne  jouissait  pas  et  ne  jouit  pas  encore 
de  l’intdgritd  de  sa  raison. 

Les  m&mes  causes  occasionnelles,  les  mauvais  traitements 
et  l’inconduite  du  mari,  qui  avaient  ddveloppe  la  folie  dans 
ce  terrain  bien  prepare  deja  par  les  antecedents  herdditaires, 
l’ont,  sans  aucun  doute,  reprodujte,  ou,  pour  mieux  dire, 
entretenue  dans  la  suite.  Les  actes  qui  sont  reproches  a  la 
femme  Claverie,  notamment  sa  fuite,  seule  ou  en  compaguie 
du  jeune  bomme  en  question,  suffiraient  4  le  prouver. 

Admettant  meme  l’inconduite  de  cette  femme,  expliquee, 
justifide  mdme  jusqu’a  uncertain  point  par  les  tendances 
hysteromaniaques  auxquelles  elle  etait  sujette  et  que  signa- 
lait  le  docleur  Bazin,  medecin  en  chef  de  l’asile  dans  ses 
notes  mensuelles,  nous  ne  pouvons  voir  la  enoore  qu'une 
incoherence  d’actes  des  plus  manifestes,  qui  etait  le  reflet 
d’un  trouble  certain  des  fonctions  cdrebrales,  d’une  folie 
dvidente  a  peu  pres  permanente. 

En  effet,  voild  une  pauvre  femme,  une  mere  de  plusieurs 
enfants  qui,  tout  d’un  coup,  pour  une  scdne  dont  elle  devait 
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malheureusement  avoir  Thabitude,  laisse-la  son  mari, 
maison,  enfants,  emporte  l’argent  du  menage,  et,  si  tant 
est  qu’elle  soit  partie  pour  suivre  un  amant,  emmene  avec 
elle  le  plus  jeune  de  ses  enfants. 

Les  renseignements  nous  manquent  pour  suivre  pas  a 
pas  la  vie  de  cette  femme  pendant  le  laps  de  temps  qui 
s’est  ecoule  entre  sa  sortie  de  l’asile  et  le  jour  ou.  elle  a 
commis  le  crime  qui  lui  est  reprochd  ;  mais  ceux  que  nous 
avons  suffisent  parfaiteraent  k  etablir  que  depuis  sa  sortie 
de  la  maison  des  alidndes,  cette  femme  n’a  jamais  du  jouir 
de  la  plenitude  de  sa  raisou  ;  que  cbez  elle  les  sentiments 
affectifs,  le  sens  moral,  les  facultes  intellectuelles  dtaient 
trbs-sensiblement  affaiblis,  amoindris,  et  que  les  instincts, 
el  naturellement  les  plus  mauvais,  dominaient  sa  volonte  et 
entravaient  son  libre  arbitre. 

Si  maintenant  nous  voulons  l’apprecier,  au  point  de  vue 
mental,  le  plus  pres  possible,  presqu’au  moment  ou  elle 
a  commis  le  crime  dont  on  l’accuse,  nous  trouverons  encore 
assez  d’elements  pour  affirmer  que,  sans  aucun  doute,  elle. 
n’avait  pas  le  plein  exercice  de  ses  faculty  mental es  quand 
elle  a  dtrangld  son  mari,  si  tant  est  qu’elle  l’ait  volontaire- 
ment  fait. 

Depuis  le  temps,  en  efifel,  que  nous  l’examinons  minu- 
tieusement,  presque  quotidiennement,  nous  avons  pu  nous 
con vaincre  tout  d’abord  que  ses  facultds  intellectuelles  pre- 
sentaieni  un  affaiblissement  trbs-marque,  celui  si  frequent, 
si  caractdristique  des  alidnes  qui  sont  sur  la  pente  de  cette 
forme  terminative  des  maladies  mentales  que  nous  appe- 
lons  Demence. 

Quoi  qu’elle  en  dise  elle-mdme,  sa  memoire  est  tres- 
notablement  affaiblie ;  elle  n’apprdcie  pas  non  plus  saine- 
ment  les  choses.  C’est  ainsi  que  s’explique  cette  indiffe¬ 
rence  vraie,  pas  simulee  du  tout,  qu’elle  montre  pour  Tissue 
de  son  proces. 

fividemmeut  les  preuves  sont  contre  elle,  il  pourrait  lui 
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Stre  infLig6  un  cMtiment  severe  si  la  folie  n’etait  pas  eta- 
blie.  Eh  bieal  ellene  s'enoccupe  nullement,  elle  esl  calme, 
impassible,  ne  peasant  qu’k  s’en  aller,  ne  soupconnant 
meme  pas  qu’on  pulsse  faire  autre  chose  que  dela  renvoyer 
avec  les  siens. 

Le  sens  moral  chez  elle  est  aussi  abaisse  que  sa  memoire 
et  que  son  jugement.  Aussi  elle  est  tombee  de  son  haut, 
elle  ne  peut  pas  comprendre  qu’on  trouve  mauvaise,  bla- 
mable  sa  conduite,  sa  facon  d’agir  en  quittant  brusquement 
mari,  enfants,  menage,  pour  aller  depenser  slupidement 
l’argent  de  la  famille.  Elle  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  de  mal  a 
cela.  II  faut  bien  que  tout  le  monde  s’amuse,  dit-elle  ! 

Quel  etat  d’abrutissement,  d’affaissement  des  facultes 
intellectuelles,  morales  et  affeclives  revel  e,  d’un  autre  cdte, 
son  attitude  pres  du  corps  de  son  mari,  qu’elle  l’ait  cru  mort 
ou  non.  Elle  reste  la  assise  sur  une  chaise  sans  se  preoccu- 
per  non-seulement  de  ce  qu’il  peut  avoir,  mais  mfeme  de 
ce  qui  pourra  arriver  le  lendemain  matin  quand  on  le 
trouvera  ainsi.  Est-ce  que,  si  elle  s’etait  sentie  coupable,  ou 
plutot  si  elle  avait  pu  se  croire  coupable,  elle  n’aurait  pas 
cherche  h  faire  disparaitre  les  traces  du  crime,  l'instrument 
qui  avait  servi  a  le  perpetrer  ?  Elle  en  avait  tout  le  temps. 
Non,  elle  reste  lk  comme  une  hdbetde,  comme  mne  folle 
qu’elle  est,  inerte,  apathique,  indifferente,  comme  nous 
l’avons  vue  maintes  fois  dans  sa  prison. 

Mais,  nous  dira-t-on,  comment  expliquer  qu’elle  nie  ener- 
giquement  avoir  dtrangld  son  mari  malgre  le  temoignage 
accablant  pour  elle  de  son  petit  garcon  qui  dit  l’avoir  vue 
serrant  la  cravate  jusqu’a  la  strangulation? 

D’abord,  repondrons-nous,  l’enfant  est  le  seul  a  affirmer 
le  fait.  A-t-il  bien  vu  comment  les  choses  se  sont  passees, 
si,  comme  le  pretend  sa  mere,  il  dormait.  Maintenant,  si 
elle  nie  invariablement  avoir  tue  son  mari,  elle  n’est  plus 
aussi  affirmative  quand  il  s’agit  de  savoir  si  elle  a  serre  sa 
cravate.  Elle  se  contente  de  dire  qu’il  est  possible  qu’elle 
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l’ait  pris  par  la  cravate  ou  par  le  gilet ;  elle  ne.  salt  pas  au 
juste,  dans  la  lutte  qui  a  eu  lieu  entre  eux. 

En  second  lieu,  en  admettant  que  tout  se  sait  bien  passe 
oomrae  le  raconte  le  jeune  Glaverie,qu’y  auraitdl  d’etonnant, 
avec  toutes  les  marques  d’incoherence  dans  les  idees  que. 
nous  avons  signalees  dans  nos  interrogatoires  obez  la  femme 
Clavarie,  avec  l’affaiblissement  si  marque  de  la  memoirs 
obez  elle,  qu’y  aurait-il  d’etonnant,  disans-nous,  a  oe  qu’elle. 
ne  se  spuvint  pas  nettement  des  faits  qui  se  sont  passes, 
ainsi  que  cela  se  voit  chez  les  vieillards  et  chez  les  dements 
qui  oublient  si  vite  les  cboses  recentes,  tout  en  conservaut 
le  souvenir  bien  net  et  precis  des  choses  passees  depuis 
longternpsdejii?  Le  fait  n’est-i  1  pas  evident  pour  ce  qui  attait 
a  sa  sortie  de  chez  elle  pendant  un  laps  de  temps  plusou 
inoins  long  ? 

Eulin  est-on  vraiment  en  droit  d'inferer  que  ses  denega¬ 
tions  prouvent  qu’elle  n’est  pas  folle  etque  dbs  lots  qu’elle 
chercbe  a  se  disculper,  o’est  qu’elle  a  sa  raison  ? 

Ge  que  nous  voyons  journellement  dans  les  etablisse- 
ments  consacres  aux  alienes  renverse  bien  facilement  eet 
argument  plus  specieux  que  reel  au  fond. 

A  moins  fl’dtre  dans  Fidiotie  complete  ou  dans  la  de- 
mence  absolue,  tous  les  alienes  savent  parfaitement  nier 
un  cas  niable;ils  savent  tres-bien  tout  faire  pour  eviter  une 
punition  quand  ils  ont  fait  quelque  chose  de  mal;  ils  savent 
parfaitement  bien  mentir,  c’est  un  fait  d’obser  vaticm  vul- 
gaire,  ce  qui  ne  les  emp&che  pas  d’etre  des  maniaques,  des 
lypeinaniaques,  des  faus  epileptiques,  hypochondriaques , 
hysteriques,  etc.,  etc. 

Gette  persistarice  k  nier  qu’elle  ait  etraagle  son  mari,  ne 
prouve  done  rien  contre  l’etat  de  folie  de  la  femme  Glaverie 
au  moment  oh  elle  aurait  accompli  le  meurtre  que  lui  re- 
proobe  la  justice. 

Tout  se  re  unit  au  eontraire  pour  ddmouter  qu’elle  devait 
Stre  dans  un  6tat  d"alidnation  menials  eluonique  deja  et. 
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qui  a  pu  trouver  une  cause  d’exacerbation  dans  la  scene 
que  lui  a  faite  son  mari  en  rentrant  ivre,  et  aussi  dans  l’etat 
de  grossesse  ou  elle  se  trouvait  et  qu’il  ne  taut  pas  perdre 
de  vue,  eu  egard  a  l’influence  qu’il  a  pu  avoir  comme  cause 
excitatriee. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  deja  dit 
dans  ^observation  directe,  k  propos  des  nombxeuses  incohe¬ 
rences  d’idees  et  de  langage  dont  nous  a  donne  les  preuves 
evideates  la  femme  Claverie  dans  les  interrogatoires  que 
nous  avons-  reproduits;  en  les  relisant  on  sera  bien  vite 
convaincu  comme  nous,  comme  les  sceurs  et  les  gardiennes 
de  la  prison,  que  la  pauvre  femme  ne  jouit  pas  de  l’integrite 
de  sa  raison.  Et,  si  nous  faisons  remarquer  que  cet  etat 
vesanique  a  ete  constate  par  nous,  presque  de  suite  apres 
le  crime,  qu’il  a  frappe  le  magistrat  instructeur  lui-meme  ; 
que  d’un  autre  c6.te,  il  ressort  des,  documents  que  nous 
avons  sur  les  antecedents,  et  les  faits  et  gestes  de  la  femme 
Glaverie  depuis  sa  sortie  de  1’asile  (non  guerie),  qu'elle 
compte  des  abends  dans  sa  famille, qu'elle  a  souvent  donne 
des  signes  d’aberration  mentale,  qu’il  est  a  peu  pres  de- 
montre  que  depuis  qu’elle  a  quitte  1’asile,  elle  n’a  jamais 
recouvrd  compldtement  I’integrite  da  sa  raison,  il  nous  sera 
facilement  aecorde  qu’il  serait  bien  etrange,  bien  anor- 
mal,  bien  conlraire  a  tous  les  priucipes  scientifiques  admis 
en  medecine  mentale,  que  cette  femme  eut  reeouvrd  la  raison 
juste  a  temps  pour  assassiner  son  mari  et  pour  la  reperdre 
ensuite  immediatement. 

Mais  nous  nous  arretons  la,  peasant  en  avoir  assez  dit 
pour  faire  admetlre  notre  opinion  que  nous  allons  rdsumer 
dans  les  conclusions  suivantes. 

Conclusions. 

)°  Depuis  plus  de  sept  ans  deja  la  femme  Glaverie  ne 
jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales, 

2°  Au  moment  ou  elle  aurait  commis  le  crime  qui  lui  est 
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reproch^  elle  elait  sous  l’influence  d’un  etat  de  folie  chro- 
nique  sujet  a  des  exacerbations  maniaques  expliquees  par 
les  mauvais  traitements  du  mari  et  aussi  par  son  etat  de 
grossesse. 

2°  La  femme  Claverie  ne  saurait  fetre  d^claree  responsable 
du  crime  dont  on  1’accuse. 

4°  Elle  est  en  ce  moment  dans  un  etat  de  1'olie  chronique 
avec  tendance  marquee  vers  la  Demence.  Bien  que  par  elle- 
mfeme  et  en  dehors  d’excitations  dtrangeres  prealables,  elle 
ne  paraisse  pas  devoir  etre  dangereuse,  en  presence  du 
meurtredont  elle  est  incriminee,  dans  l’intertd  de  la  societe 
et  par  mesure  de  prudence,  il  serait  bon  de  la  placer  dans 
une  asile  pour  y  etre  l’objet  d’une  observation  plus  pro- 
longde. 

Les  medecins  experts. 

Dr  J.  Bulard,  Dr  Lafargue,  Dr  Gellie. 

Fait  ii  Bordeaux,  le  8  mai  1872. 

P.  S.  La  cour  adoptant  les  conclusions  du  rapport  ci- 
dessus  rendit  le  11  mai  une  ordonnance  de  non-lieu  et 
provoqua  le  placement  de  la  femme  Claverie  a  l’asile  des 
alienees  de  Bordeaux,  ou  elle  a  ete  amende  le  28  mai. 


SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Seance  du  31  mars  1873.  Prdsidence  de  M.  Lunier. 

Le  proces-verbal  de  la  prdcddente  sdance  est  lu  par  M .  Ma- 
gnan  et  adoptd. 

Aprds  avoir  ouvert  la  stance,  M.  le  President  fait  part  &  la 
Socidtd  de  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  d’dprouver  dans 
la  persoune  de  M.  le  docteur  Morel,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
Saint-Yon,  un  de  ses  membres  correspondants. 

M .  Morel,  malgrd  la  distance  qui  le  sdparait  de  Paris,  assis- 
tait  frdquemment  a  nos  sdances  et  prenait  la  part  la  plus  ac¬ 
tive  A  nos  discussions.  La  Socidtd  perd  en  lui  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  dminenls  et  les  plus  ddvouds. 

M.MuNDY,dans  une  improvisation  touchanle  et  dans  quelques 
paroles  dmues,  rappelle  la  belle  et  laborieuse  carriere  de  Morel, 
auquel  il  dtait  lid  par  une  constante  amitid  de  17  ans. 

En  peu  de  temps  la  mortnous  a  enlevd  Mitivid,  Griesinger, 
Falret  pBre,  Fdlix  Voisin. 

Aujourd’hui  elle  frappe  d’un  coup  prdmaturd  Une  nouvelle 
victime,  dans  la  pldnitude  de  son  talent  ct  de  sa  renommde. 

Morel  n’dtail  pas  un  savaht  ordinaire.  Il  dtait  doud  d’un 
esprit  supdrieur  et  des  aptitudes  les  plus  diverses.C’dtait,  dans 
la  science  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  un  gdnie  fdcond 
et  iniliateiir.  II  a  largement  conlribud  par  ses  laborieuses  re- 
cherches,  aux  progrds  de  la  psychiatrie  contemporaine;  il  a 
ouvert  des  voies  nouvelles  a  la  clinique  et  a  la  mddecine  ld- 
gale  des  alidnds.  Ses  travaux  sur  le  ddlire  dmotif,  sur  l’dpilep- 
sie  larvde,  sur  les  ddgdndrescences  physiques,  iutellectuelles 
et  morales  de  l’espeee  humaine,  resleront  comme  des  oeuvres 
d’importance  et  d’originalitd. 

Morel  dtait  un  partisan  con+aincu  des  rdformes  utiles,  et 
dans  sacarridre  mddicale  et  administrative,  ilatoujours  donnd 
les  preuves  d’un  rare  ddvouement  a  la  cause  des  alidnds. 

Comme  mddecin  expert,  il  s’dtait  placd  au  premier  rang  des 
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alidnistes,  el  sa  notoridtd  dtail  grande  non-seulemenl  en 
France,  mais  encore  a  l’dlranger.  II  apporlail  dans  l’accom- 
plissement  de  ces  ddlicates  fonctions,  une  science  profonde, 
une  conviction  slnclrfe1,  \itd  fioqiiilh&d  pif$il8Mve,  un  grand 
charme  de  parole  et  un  courage  et  toule  dpreuve. 

II  a  trouvd,  pendant  sa  vie,  des  contradicteurs  el  des  ad- 
versairest  dtil'eti  tfbiiffeRS.  Sdiis  'dttiitfe  tetVcortj  Sqkds  Si  morl. 

Mais,  en  attendant  que  ses  compatrioles^lui  rendent  la  jus¬ 
tice  qui  lui  est  due,  un  dtranger  a  voulu  rendre  un  tdmoignage 
public  d’dloges  aux  mdrites  scientiflques  et  aux  grandes  qua¬ 
lity  de  Morel. 

..Les  paroles  de  M.  Mundy  sont  accueillies  par  des  marques 
d’approbation  unanimes  et  par  les  applaudissements  de  ras- 
semblde. 


Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  cSmprenA  s 

.5®  tai  rndmoire  s’ut  le  traftemenl 'de  l’excitaiidn  et  dfe  la 
s’tupeur  Sans  diverses  forines  S’aiiSnatidn  mentaSe;  par  M.  I'd 
docteur  Maslbreinier,  de  Mbrihanl  '(Seine-et-Marne). 

Ce  travail  est  renvoyd  S  une  commission  cbmjlo'sec  "de 
MM.  Baiii'arger,  Dagdnet  et  Magnan. 

2°  Bn  rapport  m'SSico-ldgai  sur  un  cas  d’alc'odSisine,  s’uivi 
de  vols  et  d’escrbquenes,  p'ar  .le  docteur  liuTard,  cle  Bordeaux. 

I®  Sin  ouvrage  intitule  ':  )£baucfws  c(e  psyciiotogie ,  par  M.  le 
docteur  Liebeault. 

4®  Un  n°  de  la  Tribune  midicale  de  Paris. 

5°  Un  n°  du  Marseille  medical. 

M.  Brierre  de  Boismokt  dispose  sur  le  bureau  deux  publica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  BOnacossa  ide  Turin),  1’une  intitulde  : 
Frammenti  di  lezioni  teoriche  dim'eaicmapsyclib'logica ;  — Y’aufre, 
Discorso  del  letargoet  della  mania.  —  Ces  Sravaux  sont  renvoybs 
k  l’examen  de  M.  Brierre  de  Boismont. 

M.  le  President  prdsehte  le  premier  numdro  du  journal  la 
Temperance ,  bulletin  de  T  Association  francaise  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Moitr  doiine  lecture  du  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  io  docteur  Collineau. 
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Messieurs, 

Vous  ayez  charge  une  commission  composde  de  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Delasiauve  et  Motet,  de  vous  presenter  un  rap¬ 
port  sur  ia  candidature  de  M.  le  Dr  Gollineau.  Notre  confrere 
sollicite  l’honneur  de  faire  parlie  de  la  socidtd  mddico-psycho- 
logique,  et  a  l’appui  de  sa  demande  il  yous  adresse  des  travaux 
dont  nous  vous  exposerons  rapidement  I’analyse. 

Ces  trayaux  sont  de  deux  ordres ;  les  premiers  apparlien- 
nent  a  la  mddecine  gOndrale,  les  seconds,  plus  spdcialemenl 
k  cette  partie  de  la  science  qui  fail  l’objel  de  nos  dludes. 
Un  rapide  expose  vous  enferaconnailro  l’esprit  et  les  qualitds. 

M.  Gollineau,  aprSs  de  sdrieuses  dtudes  mddicales  et  plu- 
sieurs  anndes  passdes  dans  les  hopilaux  de  Paris,  futregu  doc- 
leur  en  1858.  Sa  th&se  inaugurate  sur  l’osldomalacie  en  gene¬ 
ral  et  au  point  de  true  tocologique  en  particular,  n’dtait  que  le 
prdlude  d’un  travail  plus  important  sur  la  coxalgie,  sa  na¬ 
ture  et  son  Irailement.  —  Collaborateur  de  Ferdinand  Marlin, 
M.  Collineau  avait  apportd  des  vues  gdndrales,  des  considera¬ 
tions  d’anatomie  pathologique  qui  compl&aient  ce  qu’une 
yaste  experience,  une  longue  pratique  avaient  appris  a  Ferdi¬ 
nand  Martin.  De  cette  association  laborieuse  sortit  un  Uvre 
que  l’Acaddmie  des  sciences  couronna  et  auquel  elle  donna 
l’un  des  prixMoniyon.  On  relrouverait  les  premiers  lineaments 
de  l’ceuvre  dans  deux  brochures  presentees  a  la  societe  de 
medecinedu  departement  de  la  Seine  en  1864,  l’une  a  pour 
litre  :  Sur  un  cas  de  coxalgie  osseuse,  suivie  de  mart  et  d'au- 
topsie;  l’autreest  un  rapport  sur  Jemdmoire  de  M.  Kuhn  :  Pa¬ 
rallels  entre  les  diffeeentes  especes  de  ramollissement  des  os .  Cri¬ 
tique  habile,  parce  qu'il  eiait  un  observateur  consciencieux, 
M.  Gollineau  monlra  dans  ces  deux  brochures  toute  sa  com¬ 
petence  el  les  conclusions  qu’il  prdsenta  furent  unanimemenl 
aceeptdes-. 

Danssoninternata  la  Salpelriere,  M.  Gollineau  avait  pris  le 
gout  des  etudes  mddieo-psycbologiques,  il  avait  trouve  dans 
M,  Mitivie  le  mailre  bienveillant  que  nous  avons  connu  tons. 
11  rencontra  plus  tard  dans  M.  Delasiauve  un  autre  mailre  qui 
devint  un  ami  et  lui  donna  l’occasion  de  faire  valoir  dans  son 
journal  ses  qualites  d’ecrivain.  Vous  avez,  Messieurs,  entre 
les  mains  ces  trayaux  que  vous  avez  pu  juger  deja,.je  n’ai 
besoin  que  de  vous  en  rappeleu-  les  litres,  ce  sont  des  analyses 
d’ouvrages,  des  pages  originates  ou  se  trouvent  A  la  this  des 
appreciations  d’une  justesse  et  d’une  finesse  remarquahles.Rien 
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n’est  difficile  comrae  de  rendre  compte  d’une  maniere  fiddle  et 
sous  la  forme  rapide  qu’exigent  les  publications  pdriodiques 
des  oeuvres  les  plus  diverses.  M.  Collineau  avait  acquis  dans 
ce  genre  une  incontestable  habiletd.  Le  journal  de  mddecine 
mentale  de  M.  Delasiauve,  surtout  dans  les  tomes  8,  9,  et  10, 
contient  de  nombreux  articles  dus  a  sa  plume.  Nous  y  trou- 
verons  une  dtudesur  lecas  de  Chorinsky,  une  lettre  sur  l’cm- 
ploi  des  moyens  disciplinaires  dans  l’dducation.ou  sont  finer- 
giquement  fldtris  ces  attentats  commis  avec  une  aveugle 
brutalitd  sur  de  jeunes  enfants;  une  autre  lettre  inlitulde  :  «  Le 
banc  des  prdvenus  a  la  cour  d’assises  »  pleine  de  inflexions 
dont  la  haute  moralild  s’appuie  sur  la  connaissance  des  difli- 
cultds  de  la  mddecine  Idgale.  Sans  vouloir  proclamer  l’irres- 
ponsabilild  de  quelques-uns  des  accusds,  M.  Collineau  fait 
voir  combien  peuvent  elre  indgales  les  conditions  de  la  culpa- 
bilitd,  et  se'  demande  si  lapdnalitd  devrait  dtre  lamdme  pour 
tous  :  il  a  d’ailleurs  la  sagesse  de  ne  pas  trancher  un  aussi 
grave  probldme  et  de  ne  vouloir  qu’appeler  l’attention  sur  lui. 

Les  dtudes  sur  le  suicide  chez  les  enfants,  sur  le  suicide  en 
commun,  ne  sont  pas  des  travaux  complets,  mais  tels  qu’ils 
sont,  ils  permettent  de  retrouver  un  nombre  assez  considdra- 
ble  de  faits,  et  a  ce  titre  ils  ont  aussi  leur  utilitd.  Ce  qui  les 
caractdrise,  comme  d'ailleurs  tout  ce  qu’a  dcrit  M.  Collineau, 
c’est  le  cold  philosophique  par  lequel  ['auteur  envisage  toutes 
les  questions.  Pour  lui  les  problemes  sociaux  ont  un  altrail 
auquel  il  n’essaie  pas  de  rdsister,  el  qui  nous  promet,  dans 
l’avenir,  d’intdressantes  communications. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler,  Messieurs,  le  rapport 
sur  laloi  du  30  juin  1838,  fait  a  la  Socidtd  mddico-pratique 
de  Paris  par  M.  Collineau  et  dont  ilvoiis  a  fait  bommage  en 
son  temps;  avec  un  entrain,  un  bumour,  qui  ne  vous  ont  pas 
dchappd,  l'auteur  faisait  justice  de  ces  attaques  plus  passion- 
ndes,  plus  imprudentes  que  justes  dont  la  loi  a  did  l’objet, 
et  formulait  celte  conclusion  qui  est  aussi  la  notre  :  «  la  loi 
est  bonne,  il  serail  a  ddsirer  que  la  loi  du  30  juin  1838  rencon- 
tr&l  partout  l’abndgation,  la  droiture,  la  dignitd  que  les  md- 
decins,  en  ce  qui  les  concerne;  ont  toujours  mis  a  remplir 
lour  mission.  » 

Messieurs,  je  terminerai  sur  ces  mots  un  rapport  dont  nous 
avons  a  dessein  rdduil  l’dtehdue.Nous  avons  pensd qu’il  n  dtail 
pas  ndcessaire  d’insister  longuement  sur  des  travaux  dont  vous 
avez  pu  ddja  dans  lesrecueils  ou  ils  ont  dtdpublids,  apprdcier 
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toute  la  valeur.  M-  Collineau  vous  en  reserve  d’autres  infi- 
dits.Il  vous  demandail  de  lui  faire  l’honneur  de  l’autoriser  a 
venir  vous  lire  quelques  pages  «  sur  la  nature  etle  diagnostic 
dccertaines  bizarreries  d’espril ;  »  nous  vous  demandons  de 
transformer  ce  qu’il  demandait  comme  un  honneur,  en  un 
droit  acquis  par  un  vote  favorable,  et  de  lui  accorder  le  litre  de 
membre  rdsidanl  de  ia  socieie  medico-psychologique. 

La  societe  adopte  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Motet, 
el  procSdea  Election  de  M.  Collineau,  qui  est  eiu  &  l’unani- 
mite  des  voix. 

A  propos  du  fait  de  1’incontinence  nocturne  d’urine  chezles 
enfants,  dont  il  est  question  dans  un  des  mdmoires  de  M.  Col- 
lineau,  M.  Lunieh  fail  observer  que  cet  accident  se  produit 
dans  la  proportion  de  6  a  6  p.  100  environ  dans  les  colonies  de 
jeunes  detenus  qu’il  a  visitdes.  C’est  un  phdnomfene  palholo- 
giquc  fort  inldressant  a  etudier  au  point  de  vue  de  l’dpilepsie. 

Discussion  sur  I’epilepsie  larvee. 

M.  Billod  :  J’ai  demandd  la  parole  pour  achever  ce  que  je 
n’ai  pu  qu’effleurer  dans  la  derniSre  seance,  A  Ia  suite  de  la 
communication  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

A  propos  du  nombre  considerable  d’Spileptiques  dont  noire 
collegue  admct  el  signale  l’existence,  suivant  lui  mSconnue, 
j’ai  dit,  vous  vous  en  souvenez  peut-Slre,  que,  sans  eontester 
ce  fail,  qu’en  l’admetlant  meme,  je  croyais  qu’il  fallait  com- 
prendre  parmi  ces  Spilepliques  un  certain  nombre  d’absinlhistes 
et  de  paralyses  gSnSraux. 

Pour  ce  qui  est  des  absintbisles,  vous  savez,  messieurs,  que 
les  recherches  de  noire  ccllSgue,  M.  Magnan,  onl  Slabli  que 
l’inloxicalion  de  l’absinthe  a  pour  effel  de  determiner  des  al- 
taques  d’Spilepsie. 

Qu’il  me  soit  permis  a  cette  occasion  d’exprimer  le  ddsir 
que  M.  Magnan  veuille  bien  renouveler  devanl  noire  SociSte 
les  experiences  qui  lui  onl  servi  a  etablir  cette  donnSe,  et 
et  qu’il  a  pratiquSes  devant  d’autres  socidlSs  savantes  et,  en 
dernier  lieu,  devant  le  congrSs  de  Lyon. 

Quant  aux  paralyses  gSndraux,  ils  doivent  appartenir,  sui¬ 
vant  moi,  a  celte  categoric  de  paralyses  generaux  a  laquelle 
j’ai  fait  allusion  dans  ma  premiere  communication  relative  A 
l’epilepsie  larvee. 

11  s’agit,  je  le  reptile, de  cette  variete  de  paralysies  generates 
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dans  la  pdriode  pradromique  degquellpg,  et  avant  I’explosiqn 
des  symplomes  vraiment  caraptdristiqqes,  les  maladps  prdsen- 
tent  des  atteintes  du  mal  dpileptiqiio,  spus  sa  forme  larvdp  OP 
sous  sa  forme  convulsive. 

C’est  &  des  oas  de  c-elta  nature  que  ge  rapportaient,  je  prais, 
le  plus  gruud  nonibre  de  oeux  que  Trousseau  U  rat,ta,ph<5g  4 
ce  qu’ilaappeld  la  congestion  apQpl§qtiformc,  C’est  aingi  que 
ce  savant  professeur,  sans  etre  gpdcialiste,  aurgit  eu  la  pre- 
selence  da  la  donnde  scientifjque  sqr  l@que]Ie  je  m'appesaplis 
ici. 

Si  l’on  se  reporte,  eneffet,  4  la  description  faite  dela  conges¬ 
tion  apopleutiforme  par  le  edlebre  clinipien  dp  1’HStebPieq, 
dans  sa  communication  a  rApaddmie  de  mddepjne,  on  veil 
qu’il  s’agit  d'uu  dipt  qui  partipipp  a  la  fpis  de  rdpjjppsie  pi 
de  la  congestion  et  dans  Ipquel  l’dpilepsie  et  la  ppngestion  gout 
unies  par  un  lien  symptomatique, 

On  sail,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  pas  seuicment  dans  la  pdriode 
prodromique,  non  pips  qpp  daps  Ja  pdriode  U  lime  de  la  para- 
lysie  gdndrale,  que  l.’on  observe  ces  atteintes  du  mal  dpilep- 
lique,  On  les  observe  aussi  dans  la  pdriode  dilq  d’dlftt,  J'ep  ai 
ebservd,  pour  ma  part,  un  agsez  grand  nombre  de  cps,  el  je  ne 
compte  pas  en  ce  moment  dans  men  servjpe  mqins  dp  hp.it  Pa¬ 
ralyses  gdndraux  qpi  prdsentent  de  temps  en  temps  dps  pcces 
d'dpilepsie  en  tout  sgmblables  a  des  acees  d’dpilepgie  fdiopa- 
thique,  et  alternant  qpelquefqis  a  rep  deg  accps  de  fureur  et 
de  ddllre  impulgif. 

II  y  a  la,  suivant  moi,  je  le  rdpdtp,  un  point  de  palholpgie 
spGciale  dont  I’dlucidalion  imporle  esggnlieljement  &  I'dluds 
de  l’dpilepsie  larvde,  ne  fut-Ge  qu’au  point  de  vue  de  sop  dia¬ 
gnostic  differeptiel. 

Parmi  les  autres  parties  dp  la  commumpetion  <fp  M,  Cpgrand 
du  Saulle,  ll  en  esl  une  qui  vous  a  frappds  cpmjne  moi  sans 
doute  :  c’est  eplb.  dans  laquelle  notpe  collogue,  dlargissapt  de 
beaucoup  In  cadre  de  l’dpilepsie  larvae,  y  fait  pplrgr  plpsieurs 
groupes  de  vdsames  qui  pnl  dtd  cansiddrdes  jugqp’ici  GpmijjP 
eonstituanl  des  entiles  distipptes  et  spdpialpg,  a  gavoir  :  Ipg 
folies  transitoire,  impulsive,  homicide,  etc. 

Si  bardie  que  suit  celte  opinion,  je  n’bdgile  pag  a  ddpj§rer 
que  j’inciine  a  la  partagej,  ei  je  ne  puis  que  la  rappreeber  de 
celle  que  j  ai  dmise  dans  ma  prdcddente  communication  en 
ddclarant  que,  tel  dtuit  l’intdret  que  me  sernhiait  olfrir  I’dtpdp 
de  i'dpiiesie  larvde,  je  ne  serais  pag  dleignd  d’y  ratlacher 
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certains  cas  de  manie  intermittente.  et  de  foils  pirpulairg  014  % 
double  forme.  Je  ddsire  seulemenl  ipdiqupn  ici  dans  .quelle 
mesure  et  sous  quelles  reserves  cette  opinion  me  semfile  ppq- 
yoir  dtre  admise. 

It  se  peut  qu!elle  soit  exactedans  toutes  les  efrcons  lances  on 
M.  Legrand  du  Saulle  TadfoetimaiSjen  attendant  quo  lad&Bqfo: 
stration  s’en  ddgage  des  progrgs  de  la  science,  je  ns  l!ad(pets 
que  dans  les  cas  ou  je  constate  ce  que  je  erois  pquyoif  cqpgjddr 
rer,  jusqu'a  present, eopme  le  seul  critfirium  irrecusable  du  foal 
dpileptique. 

Ce  critdrium  me  parpit  etre  la  perte  du  souvenir  des  foapi- 
festations,  de  meme  que  la  parte  de  conaaissaneg  est,  .cufofog 
ion  sail,  bien  plus  que  la  convulsion,  le  signg  patbotfiJfifflflT 
nique  de  idpilepsje  proprement  dite.  Qr,  je  foe  suisassurdtonf 
rdcemment  encore  que  ce  eritdrium  manquajt  dans  un  pertain 
nombre  des  cas  que  M.  Legrand  du  Saulle,  selon  S.a  Ihdqrip, 
rattacherait  a  Ldpilepsie,  et  ou  le  ddlire  est  ifopujsif  a  un 
degrd  que  l’on  ne  saurait  concevoir. 

Je  reconnais  qu’apres  la  perte  du  souvenir,  la  disposition 
impulsive  oonstitue  un  des  signes  les  plus  caractdrisljqnes  de 
l’dtat  dpileptique.  Telle  est  meme  son  importance  a  fogs  yen?, 
qu’il  pourraitbien  suffire,  en  tout  dtatde  cause,  &  ^affirmation 
de  la  ndvrose  dpiieptique.  Mais  cela  ne  foe  Rarajt  pas  SRgqrg 
ddraontrd,  et,  en  l’absenee  du  ccitdrium  .dent  j’ai  p@pld  plus 
baut,d  savoir  de  la  perte  du  souvenir  dps  manifeslafjpns,  jg 
crols  devoir  rester  dans  une  prudente  reserve. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  a  eette  occasion  que,  sans  fod.-r 
connaitre  iimportance  du  signe  que  M.  Legrand  du  Saulle 
tire,  au  point  de  vue  de  idpilepsie,  du  fail  d’uriner  au  lit,  il 
me  semble  que  uotre  eolfogue  exagere  un  pen  eetie  impor¬ 
tance.  Je  connais,  pour  ma  part,  npmbre  d’dpjleptiques  utta- 
ques  nocturnes,  qui  n?urinent  jamais  au  lit,  et,  par  contra, 
j’ai  connu  bien  des  personnes  qui  urinaient  quelq.uefois  au 
lit,  sans  que  cette  particularity  oil  pu  se  rajttacher  a  I’exis- 
tence  d'une  ndvrose  queiconque. 

Je  n’apprends  .rien  de  nouveau  it  M.  Legrand  .dp  Saulle  en 
Ini  disant  que  les  inaniaques  et  les  iy-pfimaniaques  nrinent 
souvent  au  lit. 

Je  termine  par  une  reflexion  qui  m’est  inspirde  par  un  point 
de  1’argumentation  de  M.  Legrand  du  Saulle,  et  qui  peut  se 
formuler -sous  la  rubrique  du  diagnostic  -par  Temploi  du  bro- 
mure  de  potassium.  Je  prie  notre  coUftgue  de  ne  pas  prendre 
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en  mauvaise  part  les  observations  que  je  vais  prdsenter  a  l’en- 
contre  de  celdldmenl  de  diagnostic.  Elies  n’incriminent  d’ail- 
leurs  en  rien  sa  maniere  d’agir,  que  je  crois  avoir  did  parfai- 
tcment  justifide  et  correcte  dans  les  cas  cildsparlui. 

Outre  que  la  spdcifieitddu  bromurede  'potassium  ne  me  sem- 
ble  pas  tellement  ddmontrde  qu’elle  puisse  servir  de  pierre  de 
touche  dans  le  diagnostic  de  la  ndvrose  qui  en  comporte 
l’emploi,  jene  sais  pas  jusqu’a  quel  point  il  est  permis  de  re- 
couririt  une  mddicalion  qui  penl  n’dtre  pas  sans  inconvdnienl. 
dans  le  but  d’dclairer  le  diagnostic. 

Je  sais  bien  qu’il  est  des  cas  ou  1'empirisme  est  permis  en 
mddecine,  el  parmi  ces  cas  on  peut  citer  ceux  ou,  en  prdsence 
d’un  appareil  symptomalique  ddtermind,  on  soupgonne  l’exis- 
tence  d’un  aecds  de  iidvre,  pernicieuse.  II  peut  arriver  et  il 
arrive  quelquefois,  dans  ces  cas,  que  le  sulfate  de  quinine,  em- 
piriquemenl  administrd,  dclaire  le  diagnostic,  mais  en  mdme 
temps  il  sauve  le  malade  d’une  mort  imminente,  et  c’dlait  le 
butde  son  administration. 

Peul-on  conclure  de  ces  cas  a  ceux  ou  on  prescrit  le  bro- 
mure  de  potassium,  pour  dclairer  le  diagnostic  d’une  ndvrose 
dpileptique?  Je  ne  lepense  pas. 

Que  si  l'on  me  dit  que,  tout  en  dclairant  le  diagnostic,  le 
bromure  de  potassium  a  chance  de  gudrir  le  malade,  je  rdpon- 
drai  :  oui,  mais  s’il  ne  le  gudrit  pas  et  s’il  se  trouve  que  le 
mal  auquel  on  a  appliqud  ce  remede  n’ait  rien  de  commun 
avec  la  ndvrose  dont  il  est  considdrd  comme  le  spdcifique,  le 
mddicament  n’en  aura  pas  moins  did  administrd,  non  sans  in- 
convdnient  peut-dtre. 

Quelques-uns  de  nos  colldgues,  M.  Dally  entre  autres,  onl 
bl&md  l’emploi  de  la  douche,  dans  lequel  ils  onl  vu  un  moyen 
renouveld  de  ce  qu’on  appelait  au  moyen  age  la  question, 
pour  rompre  la  simulation  ohez  les  simulateurs. 

Ne  sernit-ce  pas  tomber  dans  le  mdme  tort  que  d’employer 
le  bromure  de  potassium  comme  moyen  d’dclairer  le  diagnos¬ 
tic,  a  moins  d’avoir  d’avance  une  conviction  k  1’dgard  de  ce 
mdme  diagnostic.. 

Ce  dernier  cas  dtait  dvidemment  celui  de  M.  Legrand  du 
Saulle,  a  en  juger  par  la  chaleur  avec  laquelle  nous  lui  avons 
vu  affirmer  le  diagnostic  de  l’dpilepsie,  dans  les  fails  cilds  par 
lui.  Du  moment  ou  il  croyait  a  l’dpilepsie,  il  dtait  dans  son 
-  droit  et  il  remplissait  son  devoir  de  mddecin  en  prescrivant 
le  bromure  de  potassium,  el  l’elTieacitd  de  ce  moyen.  ne.devail 
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lui  apporter  qu’un  complement  de  lumidre,  que  la  confirma¬ 
tion  d’un  diagnostic  qui  n’avait  ddji  rien  de  douteux.  Mon 
objection  ne  s’adresse  done  pas  a  lui,  mais  aux  mddecins  qui 
emploieraient  le  bromure  de  potassium  avec  plus  dedoule  dans 
l’esprit  a  l’endroit  de  la  nature  dpileptique  de  la  ndvrose,  et 
qui  n'y  auraient  recours  que  pour  fixer  le  diagnostic. 

II  imporle,  d’ailleurs,  de  faire  observer  que  la  question  d’ef- 
ficacild  se  distingue  ici  de  la  question  de  spdcificite. 

II  ne  suffirait  pas,  en  effet,  de  l’efficacitd  du  bromure  de  po¬ 
tassium  dans  un  cas  donnd,  pour  ddmontrer  que  ce  cas  se 
rapporte  a  l’dpilepsie  ;  encore  faudrait-il  pour  cela  que  la  spdf 
ciiicitd  de  ce  medicament  dans  le  trailemenl  de  cetle  ndvrose 
fut  absolument  hors  de  doule. 

Or,  il  s’en  faul  encore  suivanl  moi.  Est-il  bien  ddmoutrd, 
par  exemple,  que  le  bromure  de  potassium  soil  sans  effteacild 
dans  le  trailement  des  accSs  maniaques,  des  accfis  impulsifs 
supposes  sans  rapport  avec  l’epilepsie  ?  Je  ne  le  j^ense  pas,  el 
pour  ma  part  j’ai  queiques  raisons  de  croire  a  rcfficacite  de 
ce  moyen  de  traitement  dans  des  cas  autres  que  l’epilepsie 
proprement  dite. 

line  me  coute  nullement  de  reeOnnaitre  en  terminant  que  . 
les  faits  cites  par  M.  Legrand  du  Saulle  comrae  constiluant 
des  cas  d’dpilepsie  larvde,  me  semblenl  pour  la  plupart  tr6s- 
probants,  d’abord  parce  qu’ils  ne  portent  pas  la  marque  dc  la 
paralysie  generale,  et  ensuite  parce  que  chez  plusietirs  le  dia¬ 
gnostic  de  l’dpilepsie  se  trouve  confirme  par  l’apparitionj’allais 
dire  la  survenue  d'attaques  convulsives. 

Je  fais  suivre  cette  communication  d’un  relevd  de  cas  ob¬ 
serves  par  mni  dans  quelques-uns  des  services  dont  j’ai  ete 
charge  :  1°  d’dpilepsie  survenanl,  soiL  sous  sa  forme  larvee, 
soitsous  sa  forme  convulsive,  chez  des  paralyses  gdndraux, 
tant  dans  la  forme  prodromique  ou  initiate,  que  dans  la  pd- 
riode  dite  d’etat  de  leur  affection;  2°  d’dpilcpsie  considdrde 
par  moi  comme  larvee  en  dehors  de  la  paralysie  generate. 

Epilepsie  confirmie  et  paralysie  g&nirale. 

4°  Pdriode  d’etat. 

Cinq  cas  a  l’asile  de  Sainle-Gemmes. 

Neuf  cas  i  l’asile  de  Vaucluse  (cinq  hommes  et  quatre 
femmes.) 

2°  Pdriode  prodromique. 

Deux  cas  k  I’asile  de  Sainte-Gemmes. 
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A  propos  da  cetfe  nature  d!dpilepsie,  je  ne  saurais  trap  rd- 
pdter  q«e  je.  ne  range  pas  sous  ce  chef  ces  attaques  sub-ins 
traqtes  que  I’on  observe  dans  la  pdriade  ultime  de  la  paralyse 
gCnCrale,  et  auxquelles  on  a  donnd  le  nom  i’ attaques  epikptir 
formes ,  mais  que  j’applique  cette  denomination  A  des  acoes 
d’dpilepsie  survenant  a  toutes  les  pdripdes  de  la  paralysip  ge¬ 
nerate,  et  surtout  dans  ses  pdriodes  prpdromique  et  initiate, 
ces  accCs  etant  identiques  de  ceux  que  Ton  observe  en  dehors 
de  loule  paralysie  generate. 


Oinq  cas  A  Fasile  de  Sainte-Gemmes. 

Deux  cas  A  l’asile  de  Vaucluse. 

Epilepsie  larvie  en  dehors  de  la  paralysie  ginirale. 

Tin  pas  (hflmmei  a  1’asjle  dp  Bloi«. 

Nquf  cas  A  l’asile  4ft  Sainte-GpmmpS  (bpit  bommes  el  uqq 

femme). 

Deux  cas  A  l’asile  de  Vaucluse, 


1°  B.,.,  marechal  ferrattt,  30  ans,  enlrd  le  31  ddcerhbre 
1 87? . 

Etat  aU  moment  de  l'entrde  :  affaiblissement  des  faeultds 
inteliectuelles,  lenleur  dans  les  ideas,  indifference,  apalhie; 
—  faiblesse  tres-marqude  du  Cote  droit  du  corps;  perte  de  la 
vue  a  gauche. 

Quelqiies  jours  aprCs  on  constate  uhe  expression  de  con- 
tentement  non  ju slide,  puis  quelques  iddes  de  grandeurs,  de 
l’ainnSsiS,  de  l’erhbarras  dans  la  parole.  —  Pas  d’indgalite  pu- 
pillaire. 

A  la  perte  de  la  vue,  qui  resle  complete,  a  gauche,  s’ajoule 
un  strabisme  convergent  du  mdme  c6ld,  sans  paralysie  encore 
de  la  paupiere. 

II  n’y  a  pas  de  vacillation  appreciable  dans  la  demarche, 
mais  le  corps  paratt  comme  entraind  en  aVatU,  Ct  le  malade 
est  oblige  de  faire  des  efforts  At  de  se  caftibfer,  en  (jtielque 
sorte,  pour  se  tdnir  dWU.  Cette  disposition  s’AccentuC  ttB  plus 
en  plus.  Puis,  survient  une  pdriode  d’agitation,  A  la  sliilfe  de 
laquelle  le  malade  a  presen  Id  plusletlrS  attaqiies  d’dpilepsie 
relevdes  dans  les  notes  tti-Aptfis  • 
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Du  23  janvier  au  30  du  nj6me  mois;  agitation,  UXQF& 
lion,  involontaire  de  1’urine, 

31  janvier s  sept  attaques  d’epilepsie* 

23  fevrier  :  agitation  suivie  de  deusaltaquee  d'epiiepgje, 

8  mars :  agitation. 

10  mu ,  attaques  d'epilepsie. 

Du  IS  au  19  mars  inolusiyernent  t  agitation,  attaques  la 
dernier  jour. 

29  mars:  «-  paralysie  epmmengante  de  la  pqupiSre  sqp6- 
rieure. 

2°C...,  monteur  en  bronze,  43  ans,  entrd  le  IB  janvier 
1873.  —  Exces  aleooliques :  yin,  absinthe  irls-rareroent. 

Etat  au  moment  de  l’enti'(5e  ;  affaiblissemenL  dps  faculty 
intellectuelies,  sans  delire  alors  appreciable, 

Unmois  aprSs,  delire  de  persecutions,  ipui'deur  (sip)  de  tdte 
a  gauche,  constriction  a  la  gorge,  les  dents  se  serrenl  et  le 
malade  attribije  pes  sensations  a  ^influence  de  ses  persecu¬ 
tes.  —  Amn<i.sie,  —  La  parole  no  tardepas  a  s’embarragser, 
la  demarche  devient  yaeijlante  et  1’on  constate  en  meme  temps 
de  Paneslhesie. 

Arant  1’apparltjon  de  ces  symptomes  de  paralysie  generate, 
le  malade  avait  presente  une  periode  d’agitation  de  deux  jours, 
et  avait  eu  a  la  suite  deux  attaques  d’epilepsie  de  dix  mi¬ 
nutes  de  duree  et  separdes  par  un  intervalle  de  deux  heurps, 
Etat  comateux.  Dans  cet  intervalle  le  malade  n’en  a  garde  au- 
cun  souvenir* 

24  feyrier :  nouvelles  attaques. 

6  mars  :  —  — 

■10  —  —  — 

J'ai  appris  recemment  que  le  malade  avait  eu  un  premier 
acces  dans  i 'atelier  oft  it  travaillait,  trois  raois  avanl  son  entree 
dans  l'asile. 

3°  M . . .  (Victor;,  51  ans,  entrd  le  17  octobre  1871.  —  Em¬ 
ploye  dppuis  20  ans  aux  Tuileries  ;  congedie  pendant  la  guerre. 
—  Privations,  misSre,  preoccupations  depuis. 

Etat  au  moment  de  l'enlrde  :  affaiblissement  trbs-marque 
des  facultes  intellectuelies,  avec  lesion  de  la  mobilite  conse¬ 
cutive  a  des  accidents  cerebraux  d’une  date  probablement  as¬ 
ses  ancienne,  mais  sans  delire  alors  appreciable. 

Quelques  mois  aprSs  surviennent  des  symptOmes  physiques 
tr6s, accuses  de  paralysie  generate,—  embarras  dans  la  parole, 
tremblement  fibrillaire,  dilatation  des  pupilles,  demarche  va- 
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cillante.  Le  malade  marche,  pendant  un  certain  temps,  les 

jambes  dcartdes,  ct  ne  tarde  pas  ft  ne  plus  pouvoir  se  tenir.  11 

est  couche  aujourd’hui  et  paratt  dire  dans  la  pdriode  ultime  de 

la  paralysie  generate.  Anestltesie,  amndsie,  excretions  invo- 

lontaires. 

Avant  l’apparition  des  premiers  symptomes  de  la  paralysie 
generate  etdepuis,  le  malade  a  prdsentd  des  paroxysmes  d’a- 
gilation  mauiaque  alternant  avec  des  vertiges  ou  des  attaques 
completes  d'dpilepsie.  (Perle  de  connaissance  el  de  souvenir; 
dcume  sanguinolente,  convulsions  spdciales,  abduclion  du 
pouce.) 

Le  retour  de  ces  accfts  etait  assez  frequent. 

4*  B...  (Jean),  maroquinier,  39  ans,  entrd  le  27  ddcem- 
.  bre  1872.  —  Exces  alcooliques  depuis  14ans;  a  bu  pendant 
quelque  temps  de  l’absinlhe. 

Etat  au  moment  de  l’enlrde  :  delire  partiel,  avec  predomi¬ 
nance  d'iddes  vagues  de  persecutions;  affaiblisseraent  des  fa- 
cultes  inlellectuelles  ;  insouciance ;  contentement  non  jus- 
tifle  ;  lenteur  dans  les  ktees;  presomplions  d’un  etat  plus 
grave. 

Ces  presomplions.  exprinides  dans  le  certificat  immediat, 
ne  tardenl  pas  ft  se  confirmer :  paroxysme  d’agitation  et  de 
violences  ;  —  delire  de  grandeur  et  de  persecutions.  —  11  est 
Dieu,  Jesus-Christ,  il  est  monte  au  ciel ;  sa  femme  l’insultait, 
le  volaitet  voulail  le  faire  enfermer. 

Amnesie,  puis  apparition  de  symptomes  physiques  de  para¬ 
lysie  generate  donl  les  progrfts  sont  assez  rapides.  Embarras 
dans  la  parole,  dilatation  des  pupilles  ;  marche  trainanle  el 
diflicile;  anesthesie,  excretions  involontaires,  etc. 

Peu  de  jours  apres  son  admission,  le  malade  avait  presente 
des  attaques  dtepilepsie.  Sa  femme  fait  remonter  le  debut  de 
cette  affection  au  Li  aout  1859,  au  retour  de  la  campagne 
d’ltalie.  Les  attaques  cn  furent  d’abord  trfts-frequentes  :  il  en 
avait  de  7  a  8  par  jour.  Pendant  un  certain  temps,  elles  sur- 
vinrent  principalement  la  nuit. 

B. . .  a  ete  sdquestre  deux  fois  ft  Bicdtre;  il  buvait  alors  beau- 
coup  d’absinlhe. 

Depuis  l’ftge  de  six  ans,  olorrhee  abondante  qui  s’est  sup- 
primee  au  moment  de  l’invasion  des  attaques  dVpilepsie. 

Ce  malade  a  toujours  ete  agite,  depuis  son  entrde  jusqu’au 
milieu  de  mars  ;  a  partir  de  cette  dpoque  ou  il  n’a  plus  la  force 
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de  se  lenir,  ses  altaques  frdquenles  sonL  preceddes  do  cris, 
d’agitalion,  de  penehaat  A  la  violence. 

En  janvier,  on  corapte  trois  attaques;  en  fdvrier  5;  en  mars 
7,  et  plusieurs  le  mdme  jour.  Maintenant,  fin  de  mars,  lJin- 
lervalle  entredeux  attaques  ne  ddpasse  pas  cinq  jours,  el  le 
souvenir  decequi  s’est  passd  est  compldtemenl  nul. 

S°  A...  (Auguste),  30  ans,  journalier,  entrd  le  1"  juillel  1871 . 

Etat  au  moment  de  l'entrde  :  dpilepsie  dont  les  attaques 
sont  accompagndes  d’alternatives  d’excitation  et  de  stupeur 
(folie  circulaire  ou  a  double  forme). 

J’exprimai  tout  d’abord  l’opinion  que  cetle  dpilepsie  pour- 
rait  bien  etre  symptomatique  de  la  paralysie  gdndrale. 


Relevd  des  attaques. 


Juillet  1871 . 

9 

Mai . 

11 

Septembre . 

21 

Juillet . 

13 

Octobre . 

IB 

Aout . 

18 

Novembre . 

17 

Septembre . 

22 

Ddcembre . 

13 

Octobre . 

31 

Janvier  1872.... 

11 

Noyembre  4872. 

27 

FfSvrifir . 

17 

. 

31 

Mars  1872 . 

18 

Janvier  1873.. . . 

13 

Avril . 

14 

Fdvrier . 

17 

Depuis  el  les  sont  presque  quotidiennes. 

Jusqu’aces  derniers  temps,  on  avait  constatd  que  les  pd- 
riodes  d’accds  d’dpilepsie  dtaienl  prdcdddes  d’une  phase  de 
stupeur  et  suivies  d’une  phase  d’excitation  maniaque.  Aujour- 
d’hui  la  stupeur  et  l’hdbdtude  persistent ;  l’affaiblissement  in- 
lellectuel  est  dminemment  progressif.  La  parole  est  lente, 
einbarrassde ;  les  iddes  sont  incohdrenles  et  l’amndsie  est  com¬ 
plete. 

La  marche  est  vacillante,  les  pupilles  sont  conlractdes  et  les 
progres  de  la  paralysie  gdndrale  sont  trds-sensibles. 


1°  G.  ..  (Emilie),  fille  soumise,  26  ans,  enlrde  le  17  aout 
1872.  ExcSs  alcooliques.  Etat  au  moment  de  l’enlrde  :  affai- 
blissement  des  facultds  iateliectuelles,  avec  symptoines  phy¬ 
siques  de  paralysie  gdndrale. 

L’dtat  de  cette  malade  s’dlait  tres-sensiblemenl  amdliord  ou 
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sb  trouvait  tout  au  moins  en  tetat  de  remission  assez  complete 
lorsqu'un  jour,  ala  visit©,  telle  ste  plaignit  d’une  violent®  8te- 
phalalgie  avee  bourdonnemenl  dans  les  oreilles,  et  autres 
symptbmes  de  congestion. 

Ges  accidents  etedtereut  ;i  line  application  de  sangsutes  der- 
riSre  les  Breilles-,  trtdis  le  mieux  ne  dura  que  huil  jours,  La 
inalade  prtesentd  aprtes  le  neuvieme-,  dBs  altaques  d’tepilepsie 
pendant  qbelques  jours-.  A  partir  de  ce  moment,  on  constate  le 
relour  des  symptomes  de  la  paralysie  gtenterAle-,  el  on  les  voit 
s’accentuer  chaque  jour  de  plus  eh  plus, 

a°  M. ..  (Aida),  couturitere-,  47  ails,  ehtfde  le  1"  juillel  1 874 
(transfdrde  de  Ville-Evrard), 

Etat  au  moment  de  I’entree  :  dtemence  el  paralysic  gtente- 
rale. 

D’aprtes  les  renseignements  recueillis,  la  malade  aurait  eu, 
avant  l’apparition  des  premiers  syinptomes  de  la  pAralysie 
gtenfeile,  desattaques  d’Bpilepsie. 

Elite  en  a  eu  quelqiites-unes  depuis  son  entree  datite  t’tel-ahlis- 
semtent,  et  c'est  pendaftt  l’une  d’ellete  qu’elle  s’est  fracture  le 
radius  droit  a  l’telctrteitiitiSinfterieure.  La  fracture  s’est  teBhsoli- 
dtee,  mate  l'avant-bbAte  tel.  le  bras  sont  resttes  paralyses,  tet  les 
progrtes  de  lte  paf'Aiyteite  gtenterale  ont  tet te  depuis  irtes-Stehteibles . 

3°  S...  tepicier'e,  Si  ante,  transftertee  de  Ville-Evrafd  lte  i%rj oil- 
let  1871 . 

Le  certiticat  dtellVLte  p’ar  M.  DagfAn  portait  que  la  Bialade 
telail  alteinle  d’une  excitation  maniaque,  suite  d’acctes  rteptettes 
d’tepilepsie.  —  Impulsi'oiis  'sitbvtbs . 

Notre  confrere  ne  mtentiofi'&alt  !pas  plus  la  paralysite  gtehte- 
rale  que  je  he  i*ai  constatSe  moi-mtemfe,  lorsque  la  irialAd'e  te'test 
oftette  a  mon  observation. 

En  mai  1  &7*2  :  accidents  de  congesUten  ctettebtealfe  tetedtenl  a 
un  lavement  purgatif  et  A  b'nte  dbuble  sAightee  de  la  tempo- 
rale. 

Enjuillet:  pteriode  d’agitation  maniaque,  suivie  des  pre¬ 
miers  symptomes  d’ime  paralysite  g'te'nteraVe  don't  les  progres 
onttette  trtes-rapides,  et  qui  ne  saurait  ttre  pViite  ca'ractS’ffs'te'e . 

La  malade  n’a  pas  eu  d’attaqtie  d’tepilepsie  convulsive  de¬ 
pute  son  entrtee  A  Yaueluse,  mate  die  a  frtequemment  des  pa- 
rofcysmes  de  Violence  et  de  fureur  avee  impulsions  irrtesis- 
iibles  qui  larendent  tres-dangereuse  et  dans  lesquelles  il  est 
permisde  voir  des  atteintes  du  mai  tepileptique,,  dans  sa  forms 
tarvee. 


SEANCE  DU  31  MARS  1873.  307 

4°  D...  (Clementine),  femme  B...,  blanchisseuse,  36  ansj  en¬ 
tree  le  25  novembre  1872. . 

Elat  au  moment  de  1’ entree  :  ddlire  de  grandeurs  et  -symp¬ 
tomes  physiques  de  paralysie  gdndrale. 

II  rdsulte  des  renseignemehts  recueiliis  que,  des  l’4ge  de 
qtilnze  ans,  la  malade  aurait  eu  des  attaques  d’dpilepsie,  et 
qu’clle  en  aurait  prdsentd  a  divers  intervalles  avant  l’appa- 
ritiondes  premiers  symptomes  de  la  paralysie  gdndrale. 

On  a  reinarqud  que,chez  cette  malade  comme  chez  un  grand 
nombre  draulres,  la  diminution  des  attaques  et  meme  leur 
cessation  avaient  coincide  avec  une  aggravation  trds-inarqude 
des  symptomes  de  la  paralysie  generate,  et  avaient  marque  un 
notable  pr'ogrds  dans  sa  inarche. 

Les  symptomes  de  la  paralysie  generate  sont  aujourd'hui 
aussi  earactdrisds  que  possible,  et  l’dtat  de  la  malade  s’aggrave 
assez  sensiblement. 

M.  Mundy  fait  remarquer,  a  propos  du  eas  de  Chorinski, 
que  le  tdmoignage  de  M.  Morei  a  did  cite  d' une  manidre  in- 
complete,inexaele,  dans  les  comptes  rendus  allemands  et  dans 
lesmdmoires  et  rapports  des  savants  de  ce  pays.  Ces  dernier's 
se  sont  montrds  fortpassionnes  et  fort  hosliles  contre  l’aliddisle 
francais,  et  la  maniere  suspecte  dont  ils  ont  traduit  son  opi¬ 
nion  ne  mdrile  aucune  crdance.  II  imports  a  la  memoire  cle 
Morel  que  les  proeds-verbaux  de  cette  affaire  soient  publids  el 
connus.  M.  Mundyse  charge  de  se  ies  procurer  et  de  les  met- 
tre  a  la  disposition  de  la  Socidtd.  C’est  le  seul  moyen  de  con- 
naitre  l’exaote  vdritd  et  1’ opinion  rdelle  du  savant  mddecin  de 
Saint-Yon sur  I’dta't  mental  de  Chorinski. 

M.  Lunier  pense  qu’il  y  aurait  une  dLude  fort  intdressante 
a  faire  non-seulement  sur  les  rapports  de  la  paralysie  gdndrale 
ct  de  I’ataxie  locomotrice,  mais  encore  sur  les  relations  patho- 
•gdniques  qui  unissent  entre  elles  les  diverses  affections  cdr d- 
brales  dont  les  manifestations  prdsentent  le  type  intermit.tentou 
pdriodique,  telles  que  la  manie  inlermittente,  la  manie  conges¬ 
tive,  la  folie  a  double  forme,  l’dpilepsie  larvde,  le  vertige  dpi- 
leptique,  les  crises  dpileptiformes  de  la  paralysie  gdndrale.  On 
reconnailrait  certainement  que  ces  affections,  variables  quant 
a  la  forme,  procddent  d’une  origine  commune,  Vexcitation 
cdrdbrale,  et  ont  leur  point  de  ddpart  dans  une  poussde  conges¬ 
tive,  dans  un  processus  hypdrdmique  de  iencdphale,  dont  le 
ridge  etle  degrd  dtablissen’t  et  expliquent  suffisamment  les  dif¬ 
ferences  symptomatologiques. 
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M .  Delasiauve  n'admel  pas  l'analogie,  le  lien  palhogdnique 
qu’on  cherche  a  dtablir  entre  l’dpilepsie  larvde,  le  verlige  dpi¬ 
leptique  et  les  acc&s  dpileptiformes  de  la  piralysie  gdndrale. 
Le  vertige  dpileptique  et  l’dpilepsie  larvde  appartiennent,  se- 
lon  lui,  a  l’ordre  des  phdnom&nes  purementnerveux;tandis  que 
les  crises  dpileptiformes  des  paralytiques  gdndraux  se  ratta- 
chent  a  1'ordre  des  phdnomdnes  congestifs. 

Aussi,  M.  Delasiauve  ne  saurait-il  partager  l’opinion  de 
M.  Billod  au  sujet  des  accds  qui  surviennent  quelquefois 
dans  la  paralysie  gdndrale.  Ces  acc&s  que  M.  Billod  attribue  a 
1’dpilepsie  larvde,  ne  sont,  aux  yeux  deM.  Delasiauve,  que 
les  premieres  manifestations  des  poussdes  congestives  si 
frdquentes  dans  le  cours  de  la  mdningo-encdphalite  diffuse. 
Ces  congestions  initiales  sont  faibies  et  passagSres;  elies  simu- 
lent  un  vertige  dpileptique,  mais  elies  ne  sont  point  l’dpilep- 
sie  larvde.  Elies  prdsentent  comme  les  premiers  rudiments  de 
ces  raptus  hypdrdmiques  dont  le  nomine  et  l’inteDsitd  s’ac- 
croissent  avec  les  progress  de  la  paralysie  gdndrale  et  qui  ont 
pour  suprdme  expression  les  violentes  crises  dpileptiformes  de 
la  pdriode  ultime. 

M.  Baillarger  insiste  dgalement  sur  la  distinction  qu’il 
eonvient  d’dtablir  entre  les  acces  dpileptiques  ou  les  vertiges 
de  l’dpilepsie  larvde  et  les  crises  dpileptiformes  des  paralytiques 
gdndraux.  Ces  derniers  accidents  se  distinguenl  essenlielle- 
ment  des  premiers  en  ce  qu’ils  s’accompagnent  de  ldsions 
congestives  plus  ou  moins  intenses,  qui  laissent  dans  l’encd- 
phale  des  traces  profondes  et  durables  et  qui  aggravent  tou- 
jours  l’dtatdu  malade;  tandis  que  dans  l’dpilepsie franche  toute 
perturbation  fonctionnelle  et  organique  se  dissipe,  l’accds  une 
fois  passd.  Cependant,  quelquefois,  les  deux  maladies  se  com- 
pliquent,  existent  simultandment ;  et  cette  coexistence  peut 
exposer  d  de  faciles  erreurs,  comme  le  prouve  le  fait  observd 
et  citd  par  M.  Baillarger,  d’un  prdfet  qui  avait,  tous  les  mois, 
un  acces  d’dpilepsie  et  qui  devint  paralytique  gdndral.  La 
paralysie  gdndrale  fut  mdconnue  pendant  quelque  temps  el 
comme  masqude -par  l’dpilepsie. 

M.  Billod  rdpond  qu’il  ne  fait  aucune  confusion  entre  les 
accds  d’dpilepsie  franche  et  les  acces  congestifs  dpileptiformes 
de  la  paralysie  gdndrale.  11  distingue  deux  dtats;  mais  il  n’en 
maintient  pas  moins  que  le  vertige  dpileptique  et  l’dpilepsie 
larvde  sont  quelquefois  les  symplomes  prdcurseurs  de  la 
la  ddmence  paralytique.  11  en  a,  quant  k  lui,  observd  plusieurs 
exemples  bien  avdrds. 
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M.  Lunier  croit  aussi  que  la  paralysie  gdndrale  c6.ns6puli.vo 
a  l'dpilepsie  n’est  pas  tres-rare. 

M.  LAsicuE  crainl  que  M.  Billod  ne  se  fasse  pas  une  idde 
tres-neUe  de  l’dpilepsie  larvde. 

M.  Billod,  pour  rdpondre  a  celte  objection,  ddfinit  l’dpi- 
lepsie  larvde  un  trouble  purement  mental,  purement  inlel- 
lectuel,  caractdrisd  par  des  impulsions  ou  des  tendances 
impulsives  subiles  et  irrdsistibles,  avec  perle  momentande ' 
de  la  conscience  el  de  la  mdmoire,  sans  convulsions.*  G’est 
prdcisdmeut  celte  absence  de  convulsions  qui  constitue  le 
trait  distinclif  entre  l’dpilepsie  larvde  et  l’dpilepsie  convulsive. 

M.  Dally  demande  quel  est  le  lien  physiologique  qui  unit 
ces  deux  formes  d’dpilepsie. 

M.  Lunier  pense  qu’il  est  inutile  de  se  prdoccuper  de  cette 
question,  que  les  caractdres  cliniques  suffisent  a  dlablir  une 
distinction  netto  entre  l’dpilepsie  larvde  ou  mentale  et  l’dpi- 
lepsie  convulsive. 

M .  Dally  critique  l’expression  de  larvde  appliqude  a  l’dpi- 
lepsie  mentale.  II  voit  bien  dans  cet  dtatpathologique  certains 
troubles  mentaux  coincidantavec  une  disposition  dpileplique*, 
mais  il  ne  ddcouvre  en  cela  rien  de  larvd.  Cette  dirange 
qualification  ne  dit  rien  a  l’espritet  manque  de  justesse. 

M.  J.  Falret.  L’dpilepsie,  en  effet,  s’accompagne  toujours 
de  troubles  mentaux  plus  ou  moins  prononcds  etplus  ou  moins 
durables,  tels  que  perte  de  connaisance,  amndsie  passagSre, 
excitation  maniaque,  tendances  impulsives,  etc.  Mais  ces 
troubles  intellectuels  et  moraux,  lantot  se  montrent  seuls,  tan- 
tot  se  manifcstent  concurremment  avec  des  phdnomenes  con- 
vulsifs  bien  connus.  C’est  prdcisdment  ce  qui  dlablit  une 
diffdrence  et  une  distinction  entre l’dpilepsie  larvde  etl’dpilep- 
sie  convulsive.  Mais  cette  diffdrence  est  loute  symptomalolo- 
gique;  le  fondetle  processus  de  la  maladie  sont  les  mdmes. 
Seulement  il  est  permis  d’admettre  que  ce  processus  attoint 
exclusivement  le  cerveau  dans  l’dpilepsie  larvde,  tandis  qu’il 
frappe  a  la  fois  l’encdphale  et  la  moelle  dpinidre  dans  l’dpilep¬ 
sie  convulsive. 

M.  Auguste  Voisra.Je  crois  etre  en  mesure  de  rdpondre  Ala 
question  posde  par  M.  Dally  :  P eut-on  expliquer  par  l' anatomic 
pathologique  les  troubles  intellectuels  observes  dans  I'ipilepsie? 

Les  ddsordres  anatomiques  varient  suivant  que  Ton  a  affaire 
a  l’dpilepsie  caractdrisde  par  de  grandes  attaques  convulsives, 
ou  a  l’dpilepsie  constitude  par  des  vertiges,  des  absences. 

AWNAi.M6o.-pSYCH.,bosdrie,t.  x.  Septembre -1873.  8,  21 
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1 0  Dans  le  grand  mal,  les  lesions  que  j’ai  constatdes  maintes 
fois  sur  des  bpilepliques  sont  considerables  :  elles  yarient  sui- 
vanl  que  l’individu  a  succombb  h.  une  atlaque  et  cl  une  sbrie 
d’attaques,  ou  que  sa  mort  n’a  pas  bib  subite. 

Dans  le  premier  castles  meninges  cbrbbrales  sont  bpaissies, 
trbs-congestionnbes,  elles  ont  perdu  leur  transparence ;  dans 
1’espace  inferpbdonculaire  et  le  long  des  scissures,  elles  sont 
infiltrees  de  sbrositb  sanguinolente.  Latrame  cbrbbrale  est  for- 
lement  congestionnbe,  les  capillaires  les  plus  fins  sont  gorges 
de  globules  sanguins  tassbs  les  uns  contre  les  autres;  on  trouve 
des  ecchymoses,des  bpanchements  globulaires  autour  des  capil¬ 
laires  dans  la  trame  nerveuse,  el  meme  des  ecchymoses  dans 
les  gaines  vasculaires. 

De  plus,  lorsqu’on  pratique  des  coupes  de  la  substance  cor¬ 
ticate,  en  particular, on  trouve  lespertuis  des  capillaires  el  des 
petits  vaisseaux  agrandis ;  et  ici,  il  y  a  a  i'aire  remarquer  que 
mes  observations  concordent  avec  cellos  de  Schrader  van  der 
Kolk  sur  (’augmentation  de  calibre  des  capillaires  du  bulbe  chez 
ies  bpilepliques. 

Dans  le  second  cas,  les  lbsions  de  la  substance  corlicale  d u  cer- 
veau  sont  de  deux  ordres :  dans  une  premidre  forme,  l’ultbra- 
tion  qui  occupe  presque  uniquemenl  les  circonvolulions  cbre- 
brales  sqpbrieures,  antbrieures  et  moyennes,consiste  en  laches 
d’un  blanc  jaumUre,  ambrdes,  irrbgulieres,qui  sibgent  principa- 
iemenl  U  la  moilib  inferieure  de  la  substance  grise  corlicale,  ou 
bien  en  zones  jaunfttres,  laiteuses,  grisatres,  qui  occup.ent 
la  partie  mbdiane  de  la  substance  grise,  e’ost-a-dire  celle  qui 
reuierme  presque  exclusivemeqt  les  cellules  cbrbbrales. 

L’exanien  microscopiquo  ipontre,  dans,  la  gaine  lymphatique 
des  vaisseaux,  de  l’hdmatosine,  des  oristaux  d’hbmaline  et  des 
a  mas  granulo-.graisseux,  dans  la  gangue  nerveuse,  des  bpan- 
cbemenls  globulaires,  des  amasd’hbmatosine,  toutes  lbsions  qui 
sont  la  consequence  et  la  trace  dela  congestion  el  des  ecchy- 
rnoses  que  je  vons  ai  signalbes.chcz  les  bpilepliques,  qui  suc- 
combent  pendant  l’btat  de  grand  maL  Beaucoup  de  cellules 
cbrbbrales  que  l’on  rencontre  au  milieu  de  ces  zones  jaunittres 
sont  atteintes  de  ddgdndfesceucegranulo-graisseuse,  elles  n’ont 
plus  lepr  forme  normale,  leurs  contours  bien  dbfinis,  et  U  est 
difficile  d’apereevoir  leurs  noyaux.  Enindme  tempsd.es  ca.naux 
fie  communication  apparais/ynit.  en,  partie  vides  de  mybliue, 
ainsi  que  les,  tubes  nerveux  qui  sont  plus  ou  ntoins  atrophi&n 
Dans  une  putre  forme,  d'all^fatien,  la  substance  cofticale  du 
•berveau  adhdre  aux  mbninges.  Ces  membranes  enlevbes,  l’as- 
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pect  est  le  memo  que  dans  la  paralysie  generate,  mais  les  lesions 
sonl  parlielles  ct  localisCes  dans  telle  ou  telle  partie.  Sous  le 
microscope,  I'analogie  est  complete. 

2°  Petit  mal.  Epilepsie  lanie.  Je  n’ai  pas  encore  eu  l'occa- 
sion  de  pratiquer  l’autopsie  d’un  dpileptique  n’ayant  eu  que  des 
vertiges ;  mais  les  observations  sphygmographiques  que  j'ai 
faites  sur  1’etat  de  la  circulation  generate  chez  ces  malades, 
m’autorisent  a  penser  que  la  circulation  c6r6brale  est  consi- 
ddrablement  troublde  chez  eux. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  J’occasion  de  prendre  un  trace  au  mo* 
ment  m§me  ou  commence  le  vertige,  comme  j’ai  pu  le  faire 
au  debut  d’une  grande  altaque,  mais  j’ai  pris  des  traces  de- 
puis  trois  minutes  jusqu’U  une  heure  et  demie  apres  le  debut 
d’un  vertige  et  j’ai  constate  maintes  fois  que  les  modifications 
du  pouls  sont  a,  peu  pres  les  mdmes  que  dans  le  grand  mal, 
que  les  courbes  se  prononcent  davantage  et  sont  plus  hautes 
qu’a  J’dlat  normal,  qu’elles  prdsenlent  une  convexitdsupdrieure 
tr6s-accusde,  puis  que  les  lignes  ascendantes  s’diBvent  presque 
perpendiculairement  it  une  hauteur  trois  a  quatre  fois  plus 
grande  qu’avant  le  vertige,  prdseatent  au  sommet  un  angle 
plus  ou  moins  aigu,  puis  redesccndent  on  prdsentant  les  carac- 
tSres  les  plus  accuses  du  dicrotisme  (1 ) .  Ces  modifications  du 
pouls  onl  durdjusqu’a  six heures  de  temps.  Eu  dgard  it  ces 
observations, il  me  paralt  qu’on  peut  s’expliquer  de  la  fagonsui- 
vante  la  pathogenic  des  troubles  intellectuels  des  dpileptiques. 

Dans  le  grand  mal,  les  lesions  sont  assez  visibles  pour  qu’il 
soit  aisd  de  comprendre  que  le  fonctionnement  cerebral  doive 
etre  trouble  par  des  exsudals  hematiques,  des  dpanchements 
qui  arrivent  a  s’organiser  et  a  devenir,  par  leur  presence,  une 
veritable  cause  de  gdne  et  d’alterations  definitives  pour  les  cel¬ 
lules  de  la  substance  corticale. 

Dans  le  petit  inal,  il  est  difficile  de  ne  pas  admetlre  que  des 
congestions  rdpetees  eomme  celles  que  produil  ndcessairement 
un  etat  frequemment  renouveie  de  distension  et  de  dilatation 
des  capillaires  cerdbraux,  de  diastole  arterielle,  ph6nomenes 
qui  durent  des  heures  entires,  doivent  it  la  longue  determiner 
des  lesions  des  cellules  cerebrates  analogues  it  celles  que  j’ai 
decrites  pour  la  folic,  et  ressortissanl  4-  la  dyscrasie.  D’ail- 
leurs,  la  clinique  apprend  que  rien  ne  trouble  autant  l’in- 
telligence  que  le  petit  mal  frequemment  rdpeidi 


(1)  Voir  mon  memoire  dans  lbs  kmules  d’hygtinei 
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En  rdsumd,  si  ces  quelques  observations  n’expliquenl  pas  les 
formes  diverses  de  ddlire  qui  se  manifestent  dansl’dpilepsie,  du 
moins  elles  rendenl  comple,  d’une  fagon  gdndrale,  des  trou¬ 
bles  transiloires  et  ddfinitifs  de  l’intelligence. 

M.  Delasiauve,  tout  en  applaudissant  aux  persdvdranles  re- 
cberches  de  M.  Voisin,  croit  qu’elles  laissent  encore  dans 
l’obscurild  un  point  bien  important,  celui  de  savoir  si  les  16- 
sions  des  centres  nerveux  qu’il  a  si  blen  6tudi6es  et  si  bien 
ddcrilcs  sont  la  cause  ou  l’effet  de  l’dpilepsie;  la  vascularisa- 
tion  c6r6brale  et  vasculaire  prdcede-t-elle  ou  suit-elle  la 
erise?  Si  elle  la  prdcede,  d’ou  vienl-elle?  Qu’est-ce  qui  la  pro- 
voque?  Un  certain  nombre  d’accds  dpileptiques  sont  prdcddds 
el  amends  par  une  aura,  c’est-a-dire  par  une  excilationpdriphd- 
rique.Croit-on  que  cette aura  suffise  pour  produire  sur  fa  moelle 
ou  le  cerveau  un  accds  d’hypdrdmie  ? 

Afin  de  prouver  combienil  est  difficile  de  juger  si  les  ldsions 
cdrdbrales  sont  la  cause  ou  reflet  des  crises  dpilepliques, 
M.  Delasiauve  rapporte  les  ddtails  de  1’auLopsie  d’une  femme 
dpileplique,  pratiqude  le  matin  mdme,  A  la  Salpetrierc,  et 
dont  le  cerveau  prdsentait  des  altdrations  profondes  et  an- 
ciennes  dans  le  lobe  antdrieur  droit,  des  ddsordres  plus  rd- 
cents  etplus  superficiels  dans  une  portion  du  lobe  moyon  et 
sur  la  rdgion  antdrieure  de  la  moelle  allongde,  un  certain 
degrd  d’atrophie  des  circpnvolulions  et  un  petit  dpanchement 
sdreux  dans  les  ventricules.  Quelle  influence  ont  pu  exercer 
sur  la  production  de  l’dpilepsie  ces  ldsions  qui  se  rencontrent 
rarement  chezles  dpileptiques?  L’anatomie  et  la  pbysiologie 
palhologiques  n’ont  pas  encore  rdsolu  ce  difficile  probldme. 

La  sdance  estlevde  a  6  heures. 

Dr  Linas. 


Seance  generate  annuelle  du  28  avril  1873. —  Prdsidence 
de  M.  Lunier. 

La  procds-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  brochure  sur  les  travaux  et  la  vie  du  docteur  Felix 
Voisin. 

2°  Une  iettre  de  remerciements  do  M.  Collineau. 

3°  Le  rapport  sur  les  asiles  d’alidnds  de  Belgique  adressd 
par  M.  Oudart. 
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4»  M.  Falret  ddpose  les  numdros  des  journaux  de  Rouen 
ou  se  trouvent  les  discours  prononcds  sur  la  lombe  du  doc- 
leur  Morel. 

5“  M.  Baii.laugeii  olTre  a  la  Socidtd,  de  la  part  de  M,  Krisha- 
ber,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  nevropathie  cer&jro- 
cardiaque. 

M.  Motet  lit  le  disoours  qu’il  a  prononcd  sur  la  tombe  du 
Dr  Morel. 

Rapport  sur  la  question  de  la  manie  puerperale. 

M.  LasAgue  fait  une  communication  sur  les  travaux  adressds 
a.  la  Socidtd  sur  la  question  de  la  manie  puerpdrale,  qui  avail 
did  mise  a  l’dtude  et  dont  une  commission  spdciale  avail 
dtd  chargde. 

M.  Delasiauve  pense  qu’en  raison  des  dvdnements  qui  se 
sont  aceomplis,  il  y  aurait  lieu  de  poser  de  nouveau  la  ques¬ 
tion. 

M.  Moreau  (de  Tours)  appuie  la  proposition  de  M.  Dela¬ 
siauve  pour  remellre  cette  question  k  l’ordre  du  jour;  il  dmet, 
en  outre,  1’avis  de  rdcompenser  le  meilleur  travail  envoyd  a 
ce  sujet. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel. 

M.  Billod  lit  sur  le  prix  Aubanel  le  rapport  qui  suit : 

Messieurs, 

L’honneur  de  rapporter  sur  le  concours  pour  le  prix  Aubanel 
du30juin  1872  n’a  pas  dtd  singuli&rement  recherchd  par  les 
membres  de  la  commission  que  vous  avez  chargde  d’examiner 
les  mdmoires  prdsenlds  pour  ce  concours. 

A  l’empressement  que  chacun  d’eux  a  mis  A  ddcliner  cette 
lache,  aprSs  avoir  pris  connaissance  du  seul  travail  prdsenid, 
il  dtait  facile  devoir  qu’elle  leur  apparaissait  comme  devant 
avoir  le  caracldre  d’une  exdculion. 

Je  ne  l’ai  moi-mdme,  et  pour  ce  mctif,  acceptde  qu’a  mon. 
corps  ddfendant. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il  n’a  did  prdsentd  qu’un  seul 
mdmoire  A  ce  concours,  pour  lequel  la  question  proposde  dtait 
celle-ei  :  «  Des  remissions,  des  intermittences  et  des  intermlles  lu- 
cides  dans  les  diverses  fo"mes  des  maladies  mentales  itudiees  au 
point  de  vue  midico-Ugal  .  » 

Et  d’abord,  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  un  regret  que 
vous  partagerez  sans  doule  avec  votre  commission,  c’est  celui 
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de  voir  le  pell  d’ompressement  avec  lequel  on  rdpond  a  nos 

appels. 

Tantfil,  en  effet,  les  prix  ne  sont  pas  ddcernds,  parce  qu’il 
n’est  entrd  personne  dans  la  lice;  tanl.6t  ils  ne  peuvent  l’Btre, 
a  cause  de  l’insuffisance  des  travaux  prdsentds.  Le  plus  sou- 
vent  vos  commissions  n’ont,  comme  aujourd’hui,  qu’un  seul 
mdmoire  a.  examiner. 

A  quoi  peut  tenir  ce  ddfaut  d’empressemenl  ?  Faut-il  1’attri- 
buer  a  un  excBs  de  modeslie  de  la  part  des  savants  auxquels  il 
est  fait  appel,  ou  a  une  diminution  dans  l’ardeur  scientifiq.ue, 
pour  ne  pas  dire  a  l’absence  de  feu  sacrd  ? 

Ne  convient-il  pas  aussi  de  faire  un  peu  la  part  des 
temps  et  des  circonslances,  qui  n’onl  did,  dans  ces  derni&res 
anndes,  rien  moins  que  favorables  au  recueillement  scienti- 
fique. 

Chacune  de  ces  causes  a  pu  sans  aucun  doute  y  contribuer, 
mais  nous  nous  croyons  forcds  de  convenir  que  le  choix  des 
questions  n’y  apeut-dtre  pas  dtd  dtranger. 

Pour  ce  qui  est,  par  exemple,  de  celle  qui  avait  6i6  proposde 
pouf  le  concours  actuel,  il  ne  nous  a  pas  sembld  qu’elle  con- 
stituat  un  sujet  d’dtudes  favorables  a  des  recherches  suivies, 
a  des  explorations  en  rapport  avec  la  tendance  actuelle  des  es- 
prits,  peu  portds,  comme  l’on  sait,  vers  les  abstractions  et.les 
donndes  purement  thdoriques. 

C’est  une  de  ces  questions  sur  lesquelles  la  science  semble 
avoir  dit,  ou  a  peu  prBs,  son  dernier  mot.  Toutau  plus  pour- 
rait-on  y  voir  maliBre  a  une  dissertation  mddico-lBgale  dont 
nous  nevoulons  pas  contester  l’inldrBt,  mais  qui  sort,  suivant 
nous,  du  cadre  des  questions  pour  l’Blucidation  desquelles 
les  concours  sont  prdcisdment  instituds. 

Si  nous  avions  besoin  d’une  preuve  a  l’appui  de  Cette  ma- 
niBre  de  voir,  nous  la  trouverions  dans  le  mdmoire  dont  nous 
avons  a  vous  entretenir. 

L’auteur  de  ce  mdmoire  a  eu  beau  faire  ses  efforts  pour 
creuser  le  sujet,  il  n’a  pu  en  extraire  aucune  idde  neuve  et 
vraimenl  Originate,  et  son  travail  n’a  pu  ddpasser  les  limites 
d’une  simple  dissertation.  Aussi  croyons-nous  qu’il  est  juste 
de  lui  tenir  compte  de  cette  ariditd  du  sujet,  dans  l’apprdcia- 
tibn  de  son  travail. 

Mais,  cette  part  faite  aux  difficulty  de  la  tSche,  nous 
avons  le  regret  de  dire  que,  malgrd  tous  nos  efforts  pour  ap- 
prdcier  son  mdmoireavec  bienveiilnnce,  nous  n’avons  pu  y  voir 
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qu’une  oeuvre  confuse,  dans  laquelle  les  iddes  sont  jetdes  pele- 
mdle,  sans  ordre  et  Irop  sou-vent  sans  connexitd  avec  le  sujet. 
Elle  dchappe  d’ailleurs  A  toute  analyse. 

L’auteur  s’y  perd  dans  des  digressions  a  perte  de  vue,  qui 
peuvent  n’etre  pas  sans  intdrdt  et  qui  tdmoignent,  j’aime  a  ie 
reconnaitre,  d’un  certain  savoir,  surtout  en  matidre  de  juris¬ 
prudence,  mais  dont  le  lien,  si  lant  est  qu’il  en  existe  avec  l’ob- 
jet  en  question,  est  dvidemment  forcd. 

Telle  nous  a  paru  dtre,  par  exemple,  la  partie  que  l’auteur 
consacre  El  l’interdiction  et  qui  constitue,  a  proprement  parler, 
ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  son  mdmoire,  niais  qui  est  en 
grande  partie  en  dehors  du  sujet.  Les  ddveloppements  en  sent, 
dans  tous  les  cas,  excessifs  et  hors  de  toute  proportion  avec  les 
autres  parties  qui  ne  sont  pour  la  plupart  qu’dbauchdes  ou 
effleurdes. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  1’auteur  ne  consacre  pas  moins 
du  quart  de  son  travail  a  la  partie  qui  contient  ce  hors  d’ceu- 
vre,  tandis  que  le  chapitre  IV  du  mdmoire  qui  traite  des  in- 
lervalles  lueides  et  touche,  on  peut  le  dire,  au  vif  de  la  ques¬ 
tion,  ne  fournit  gudreplus  qu’une  page. 

Toulefois,  il  est  juste  de  reconnaitre  que,  dans  le  chapitre 
III  dit :  Des  intermittences ,  l’auteur  consacre  incidemment 
irois  ou  quatre  pages  fl.  ces  mdmes  intervalles  lueides  dont 
il  ne  dit  qu’un  mot  dans  le  chapitre  spdeial, 

Parmi  les  digressions  de  1’auteur,  nous  oroyons  pouvoir 
citer  l’histoire  de  Verger,  le  meurtrier  de  l’archevdque  de 
Paris,  et  les  quelques  mots  de  celle  de  Troppmann,  que  le 
eandidat  a  trouvd  le  moyen  de  placer  dans  le  chapitre  II  de 
son  mdmoire,  sansqu’on  puisse  y  voir  autre  chose  quedu  rem- 
plissage. 

Nous  croyons  devoir  signaler  dgalement  comme  consti- 
tuant,  h  proprement  parler,  une  superfdtation,  la  description 
que  l’on  trouve  dans  la  premiere  partie  de  ce  dernier  chapi¬ 
tre,  des  symplftmes  de  la  paralysie  gdndrale, 

L’auteur,  du  reste,  a  un  mdrite  :  e’est  celui  de  la  fran¬ 
chise,  et  il  ne  cherche  pas  a  dissimuler  son  parti  pris  de  di-> 
grhsser. 

Ayanl,  tout  donne  lieu  de  le  croire,  un  travail  tout  prdpard 
dont  il  chcrchait  le  placement,  il  no  s’est  fait  audun  scrupule 
de  l'iiitercaler  dans  tin  des  chapitres  de  soil  rndmoire*  sans 
s’embarrasser  des  rapports  qu’il  pouvait  avoir  avec  le  sujet 
a  trailer.  Il  a  fait  plus,  et  pour  ne  pas  s’exposer  au  souppon 
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d’une  intrusion  subreptice,  il  i’a  fait  entrer  dans  un  des  cha- 
pitre  du  mdmoire  sous  le  titre  tout  a  fait  special  :  d’ Etude  mi- 
dico-legale  des  questions  soulevees  par  les  articles  du  code  civil  et 
du  code  pinal,  a  propos  de  l' interdiction  des  testaments  et  de  I'ir- 
responsabiliti  criminelle. 

Avec  un  pareil  systeme,  l’auteur  pouvait  prendre  part  a  tous 
les  concours;  etjemedemandcpourquoi  sa  dissertation  n’au- 
raitpasaussi  bien  trouvd  sa  place  dans  celui  qui  a  pour  sujet 
la  manie  puerpdrale  que  dans  celui-ci. 

Telle  esl  l’abondance  des  emprunts  que  l’auteur  a  fails  a 
divers  ouvrages,  que  nous  n’avons  pas  comptd  moins  de  sept 
pages  de  eitation  avec  guillemets,  sur  les  quaranle-sepl  pages 
qui  composent  Pensemble  de  son  travail.  Son  oeuvre  n’est 
done,  k  proprement  parler,  qu’une  compilation,  et  encore  n’a- 
t-elle  pas  le  mdrile  d’etre  complSte  et  impartiale. 

En  dehors  de  cinq  ou  six  auteurs  privildgids,  qui  paraissent 
avoir  did  ses  chefs  de  service,  et  dont  les  travaux  semblcnt 
former  son  horizon  scicntifique,  l’auteur  ne  semble  pas  se 
douler  de  l’dlat  rdel  de  la  science  sur  la  question  qu’il 
dtudie. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  ne  semble  pas  mdme  soup- 
gonner  l’existence  du  savant  article  de  M.  Linas  sur  la  luci- 
ditd  et  l’intervalle  lucide,  dans  une  des  plus  grandes  publi¬ 
cations  mddicales  de  notre  dpoque,  pour  ne  pas  dire  la  plus 
grande  :  je  veux  parler  du  Dictionnaire  de  Dechambre. 

II  ne  semble  mdme  connaitre  notre  Socidld  que  par  l’an- 
nonce  du  prix  pour  lequelil  concourt.  G’est  en  vain,  en  effel, 
qu’on  chercherait  dans  son  travail  la  moindre  allusion  aux 
importantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  cette  So¬ 
cidld,  sur  des  questions  ayant  trait  plus  ou  moins  direcle- 
ment  a  son  sujet.  Telle  est  d’ailleurs,  si  je  puis  ainsi  dire, 
l’impdtuosild  avec  laquelle  son  mdmoire  a  dCi  dtre  congu  et 
libelld,  qu’il  semble  avoir  dtd,  je  n’ose  pas  dire  bilcld,  mais 
dcrit  au  courant  de  la  plume  et  presque  sans  prdparation. 

Cette  dlaboration  rapide  tdmoigne,  sans  doute,  d’une  grande 
facilitd,  mais  elle  nous  a  sembld,  dans  l’espece,  exclure  la  ma~ 
turitd.  Elle  n’a  pu  se  faire,  dans  tous  les  cas,  sans  donner  lieu 
a  uncertain nombre  de  ndgligences  et  d’erreurs. 

Unei des  plus  graves  de  ces  dernidres  est  celle  qui  fait  du 
ddlire  une  complication,  e’est-d-dire  une  entitd  palhologique 
distincle  de  la  paralysie  gdndrale  et  non  un  symptorae  de 
cette  mdme  paralysie. 
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Cetle  erreur  est  contenue  dans  le  passage  ci-apres  :  «  Cette 
paralysie  est  le  plus  souvent  compliqude  du  ddlire  maniaquo 
ou  monomaniaque,  avec  iddes  de  grandeurs. . .  » 

La  furia  scienliQque  de  l’apteur  s’affirme  dans  son  oeuvre, 
ici  par  des  mots  oublids  qui  althrenl  le  sens  de  ses  phrases  ou 
qui  les  laissent  inintolligibles;  la,  par  des  incorrections  de 
style,  par  des  lapsus  qu’il  n’eut  certainement  pas  laissds  sub- 
sister  s’il  avait  pris  seulement  la  peine  de  relire  son  travail, 
avant  de  nous  l’adresser. 

Parmi  les  erreurs  que  nous  y  avons  relevdes  se  trouvent  des 
fautes  d’drudition;  elles  consistent:  tantot  h  atlribuer  a  cer¬ 
tains  auteurs  des  donndes  scientiliques  qui  se  trouvent  dans 
le  domaine  commun,  el  a  la  priority  desquelles  ils  n’ont  ja¬ 
mais  du  prdtendre,  lantht  a.  en  ddpossdder  les  vdritables  au¬ 
teurs. 

C’est  ainsi  qu’il  fait  honneur  a  un  de  ses  auteurs  favoris 
de  la  doctrine  de  la  non-existence  de  h  monomanie,  et  cela  a 
l’exclusion  de  Falret  pSre,  a  qui  olle  appartient  enli&remenl, 
comme  nous  le  savons  tous. 

,  Je  passe  rapidement  sur  ces  erreurs  et  j’arrive  a  une  alle¬ 
gation  qui  me  semble  porter  alteinte  a  l’bonorabilitS  du  corps 
mddical  alieniste,  et  conlre  laquelle  nous  ne  saurions,  pour  ce 
motif,  trop  energiquement  protester. 

II  me  suffit  de  reproduire  ici  cette  allegation,  pour  que 
vous  en  fassiez  justice  el  pour  que  vous  compreniezla  ldgili- 
mite  denotre  protestation. 

«  Depuis  quelque  temps,  »  dit  l’auteur,  <c  les  medecins  alid- 
»  nisles,  fatigues  de  se  voir  trailer  de  lafacon  la  plus  indigne 
»  soit  par  leurs  anciens  malades,  soit  par  des  journalisles 
d  payds  pour  faire  du  scandale  et  dont  le  talent  consiste 
»  a  parler  sur  tousles  sujets  avec  l’assurance  des  ignorants, 
»  les  medecins  alidnistes,  dis-je,  soucieux  de  leur  honneur  et 
»  de  leur  digniie,  n’ont  pas  assez  rdsiste  au  courant  del’opi- 
»  nion  publique  toujours  avide  du  mysterieux,  pour  qui  les 
»  maisons  de  fous  et  les  cerlificals  de  folie  ont  remplacd  la 
»  Bastille  et  les  lettres  de  cachet.  Aussi,  pour  avoir  la  paix, 

»  s’empressent-ils  de  se  ddbarrasser  des  malades  gdnants  ou 
»  compromettants,  des  qu’ils  paraissenl  amdliords. 

»  Cette  tendance  a  se  relAcher  des  regies  de  la  prudence 
»  mddicale  est  ddplorablc  au  point  vuo  (sic)  du  traitement. 

»  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  manque  a  son  devoir 
»  celui  qui  n’ose  accomplir  jusqu’au  bout  la  mission  si  noble 
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*  de  ramener  a  l’dtat  normal  ce  que  nous  avons  en  nous  de 
»  plus  noble  et  deplus  merveilleux,  l’orgarte  de  lapensde.  La 
»  carriere  de  i’alidniste  est  toute  de  ddvouerhent  et  d’abndga- 
»  lion  etcelui  qui  s’y  adonne  ne  doit  pas  s’attendre  ti  d’aulre 
»  plaisir,  en  recompense  de  ses  peines,  que  celui  que  procure 
yi  la  satisfaction  du  devoir  accompli. 

L’auteur,  comme  vous  le  voyez,  s’drige  en  oenseur  et  en 
juge  de  ses  confreres.  II  va  meme  jusqu’a  leur  donner  des 
lecons  de  morale  professionnelle.  On  pourrait  peut-dtre  lui 
demander  de  quel  droit,  s’il  n’itnportait  avant  tout  de  lui 
faire  retnarquer,  ce  qui  lui  a  sans  doute  dchappd  dans  le  feu 
de  la  composition,  qu’il  a  commis  envers  le  corps  auqiiel  il 
doit  appartenir,  un  grave  manquement. 

Sans  dotite  les  mddecitts  alidnistes  peuvent,  car,  cOmtne  lout 
le  monde,  il  sont  faillibles,  se  tromper  et  prendre  quelque- 
fois  une  simple  remission  pour  une  gudrison,  mais  il  n’est  pas 
pertnis,  sans  leur  faire  une  injure  aussi  cruelle  que  gratuite, 
d’attribuer  a  d’autre  mobile  que  le  sentiment  d’un  devoir  a 
remplir,  et  nolamment  a  la  peur  de  se  COmprOmettre,  la  dd- 
termination  qu’ils  prentient  lorsqu’ils  font  sortir  leurs  ma- 
lades. 

DisOns  eii  terminant  que  les  observations  font  a  peu  prBs 
ddfaut  dansle  travail  que  noUs  avons  eu  a  examiner.  Nous 
n’avotis  pu  du  moitts  considdrer  comme  teiles  les  sommaires 
d'obsdrvations  qUi  remplissent  les  deux  dernidres  pages  du 
mdmoire  et  sur  lesquelles  il  n’en  est  que  six  qui  Soient  pet- 
sonnelles  a  l’auleur. 

Aprds  l’apprdciation  sdvdre,  mais  juste,  cfoyons-nous,  que 
nous  venous  de  vOUs  prdsenter,  il  peut  paraitre  singulier  de 
nous  entendre  dire  quo  le  mdmoire,  dans  une  partie  testreinle 
de  son  ensemble,  n’est  pas  ddpoUrvu  d’Un  certain  mdrite. 

tel  est  cependant  le  fond  de  notre  pensde.  Il  y  a  dans  ceile 
composition  de  la  seve,  de  la  facilitd.  Abstraction  faite  de  la 
tirade  contre  laquelle  nous  venons  de  protester,  1’esprit  gdnd- 
ral  est  bon,  les  doctrines  sontsaines. 

t?ien  qu’intempestives  dans  leur  plus  grande  partie,  les  con¬ 
siderations  mddicO-ldgales  dans  lesquelles  l’auteur  est  entrd, 
tdmoignent  d’une  vdrilable  connaissance  de  la  Idgislalion. 
Mais  ces  mdrites  pris  en  cux-mcmes  et  mis  en  regard  des 
ddfectuositds graves  que  nous  vous  avons  signaldes,  ne  sau- 
raient  constituer  pour  l’auteur  des  litres  suffisants  a  l’honneur 
d’dtrc  proclamd  voire  laurdat, 
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De  lout  ce  qui  prdcfidc,  votre  c'otnmission  a  (116  unariitne  it 
conclure  qu’il  n’y  avail  pas  lieu  de  ddcefner  le  prix. 

Aprfis  avoir  pos6  cetfe  conclusion,  elle  s'est  demandd  s’il 
convenait  de  remettre  la  mime  question  au  concours. 

Or,  6tantdonn6s  d’une  part  les  reproches  adressds  au  sujet 
et  de  l’autre  le  rfisultat  d’une  premiere  fipreuve,  nous  nous 
sommes  renconlrds  dans  la  mime  unanimitd  pour  faire  a  cette 
demande  une  riponse  nigalive,  et  pour  vous  proposer  de 
remplacer  la  question  dont  il  s’agil  par  celle-ci :  «  De  Vipilep- 
tie  larote  et  plus  spicialement  de  son  diagnostic  diffirentiel .  » 

Outre  quo  la  discussion  aujourd’hui  pendante  sur  cette 
dernifire  question  en.a  fait  ressorlir  l’inliret  et  a  dimontri,  si 
cen’eslque  l’histoire  de  l’ipllepsie  larvfie  6lait  a  faire,  qu’elle 
contenait  encore  quelques  points  A  ilucider,  nous  avons  vu, 
mes  collfigues  et  moi,  comme  vous  verrez  sans  doule  aussi, 
dans  le  choix  que  nous  vous  proposons,  Une  occasion  de  ren- 
dre  hommage  A  la  mimoire  de  notre  savant  et  regretti  colifi- 
gue,  M.  Morel.- 

S’inspirant  du  souvenir  de  notre  discussion  actuelle,  les 
concurrents  devraient,  suivanl  nous,  rechercber  spicialement 
s’il  n’exisle  pas  une  espfice  d’fipilepsie  larvfie  qui,  se  liant  A 
la  paralysie  ginirale  dans  ses  piriodes  prodomique  ou  d’ in¬ 
cubation  sorait  A  cette  mime  paralysie  giniraie,  ce  que  lui 
sonl  les  attaques  convulsives  que  Ton  observe  dans  le  coiirs  de 
cette  maladie  et  A  ses  diverses  piriodes. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Biltod  sont  adopties  par 
la  Sociiti. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Magnan  : 

Messieurs.. 

Vousavez  nommi une  commission  composie  de  MM.  Albert 
Mitivii,  Baillarger,  J.  Falrel,  Lunier  et  Magnan,  rapporteur, 
ehargfie  d’ examiner  les  travaux  adressis  pour  le  prix  Esquirol. 
Un  seul  mirnoire  a  616  envoyi,  il  a  pour  litre  :  Etude  cliriique 
de  la  lypemanie  stupide.  L’auteur,  apres  avoir  disculd  les  di¬ 
verses  opinions  imises  sur  la  slupiditd,  insiste  sur  les  trois 
idies  principales,  d’aprfis  lesquelles  cet  6tat  morbide  est  con- 
sidiri  soit  comme  un  genre  distinct  de  folie,  soit  comme  un 
symptome  nouveau  ou  une  complication,  soil  comme  une 
forme  spiciale  de  lypfimanic ;  il  s’arrfite  A  cetle  dernifire  opi¬ 
nion,  conforme  aux  observations  qu’il  a  recueillies,  et  avec 
M.  Baillarger,  il  adrnet  la  lypdmanie  avec  stiipeur  ou  lypfimanie 
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stupide;  les  fails  tres-rares  de  stupeur  avec  suspension,  com¬ 
plete  de  toules  les  facultds,  (Slant  insuftisants  pour  sdparer  la 
stupeur  de  la  mdlancolie.  D’ailleurs,  rdservant  la  question, 
l’auteur  ajoute  qu’il  ne  saurait  (lire  plus  aftirmatit'  sur  un  su- 
jet  qui  divise  encore  les  esprits  les  plus  aulorisds. 

Passant  a  l’dliologie,  l’auteur  fait  ressortir  l’influence  consi¬ 
derable  des  causes  ddbililantes  et  rappello  la  frequence  des 
formes  ddpressives  sous  le  regno  de  la  saignde  ;  mais  certaines 
conditions  dtiologiques  semblent  lui  echapper,  et  en  ce  qui 
concerne  particulidrement  l'alcoolisme,  l’auteur  considdre  la 
forme  stupide  comme  rare,  et  d’aulre  part  comme  un  symp- 
tome  le  plus  souvent  avant-coureur  de  la  ddmence.  Cette 
dernidre  assertion  qui  est  juste  pour  quelques  cas  seulement 
d’alcoolisme  chronique  n’estplus  exacte  quand  il  s’agit  de  l’in- 
loxicalion  aigud  dans  laquelle  la  stupeur,  quand  elle  exisle, 
n’a  pas  une  plus  longue  durde  que  les  formes  maniaque  ou 
mdlancolique  et  est  suivie  habituellement,  au  contraire,  d’a- 
mdlioration  et  de  retour  a  la  santd. 

Untroisidme  ebapitre  consacrd  aux  symptumes  de  la  lypd- 
manie  stupide  comprend  seize  observations  toutes  recueillies 
par  l’auleur,  trop  sobre,  en  gdndral,  de  ddtails,  mais  ndan- 
moins  formant  un  ensemble  assez  important.  Parmi  ces  fails, 
trois  serattaohent  a  l’dtat  puerpdral,  deux  sont  consdculifs  &  la 
folie  puerpdrale;  dans  qualre  cas,  on  voit  des  alternatives  de 
stupeur  et  de  ddpression;  les  autres  sont  des  lypdmanies  sui- 
vies  de  stupeur.  Avec  une  analyse  plus  complete  des  symp- 
lomes,ces  faits  d’ailleurs bien  choisis  auraient  formd  unrecueil 
trds-utile  d  consulter.  Nous  regrellons  que  l’auteur,  dans 
son  examen  clinique,  n’ait  pas  fait  usage  du  thermom&trc, 
qu’il  n’ait  pas  cherchd  a  se  rendre  eompte  de  l’dtat  de  la 
lempdrature  centrale,  de  ses  rapports  avec  la  tempdrature 
pdriphdrique  et  aussi  avec  la  circulation  et  la  respiration. 
II  pouvait  ainsi  donner  d  son  travail  un  intdrdt  tout  particu- 
lier,  et  certainement,  parmi  les  faits  de  causes  diffdrenles  qu’il 
signale,  il  eut  trouvd  dans  celte  voie  et  mdme  sanssortirdu 
cadre  dans  lequel  il  a  voulu  se  circonscrire,  des  remarques 
d’ une  utilitd  incontestable.  Le  nombre  et  le  choix  des  obser¬ 
vations  renfermdes  dans  le  radmoire  permettent  de  supposer 
que  l’auleur  se  trouve  placd  dans  des  conditions  trds-favora- 
blesa  cette  dtude  clinique  et  qu’il  pourrait  facilement  combler 
les  lacunes  que  nous  croyons  devoir  signaler. 

A  propos  du  diagnostic,  l’auteur  donne  encore  cinq  observa- 
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lions  inddites,  ce  qui  complete  la  partie  originate  'du  md- 
moire. 

Eq  rdsumd,  ce  travail,  sans  presenter  d’apercus  nouveaux, 
donne  de  la  lypdmanie  stupide  une  notion  assez  exacle,  el 
rdvdle  chez  I’auteur,  des  connaissances  solides,  un  jugement 
droit,  un  sens  clinique  que  nous  l’engageons  vivement  k 
mettre  a  profit;  aussi  la  commission  est-elle  d’avis  d’encoura- 
ger  l’auteur  en  lui  accordant  Ie  prix  Esquirol. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Magnan  sont  mises  aux 
voix  et  adoptdes. 

Le  prix  est  accordd  a  M.  Cullerre,  interne  a  Yille-Evrard, 
pour  son  m  6  mo  ire  intiluld  «  Etude  clinique  de  la  lypimanie  stu¬ 
pide.  » 

Eloge  de  F ilix  Voisin. 

M.  Motet,  secrdlaire  gdndral  : 

Messieurs, 

Les  peuples  de  l’antique  Egypteavaient,  devanl  la  moil,  une 
coulume  touchante  ;  pour  arriver  au  lieu  de  la  sdpullure,  il 
fallait  traverser  un  lac  ;  sur  ses  bords  s’arretait  le  funebre  cor¬ 
tege.  Pour  celui  qui  n’dlait  plus,  allait  commencer  le  juge¬ 
ment  de  la  postdrild.  —  «  Qui  que  tu  sois,  lui  disait-on,  rends 
compte  a  la  patrie  de  tes  actions.  —  Qu’as-tu  fait  du  temps  do 
la  vie?  La  loi  t’inlerroge,  ton  pays  t’dcoule,  la  vdritd  te  juge! » 
Et  alors,  parmi  la  famille  assemble,  quelqu’un  se  levait,  qui 
venait  dire  a  toils  si  la  vie  avait  did  utile,  qui  rappelait  les  ac¬ 
tions  du  citoyen  vertueux,  qui  le  remerciait  d’avoir  servi  les 
hommes  et  sa  patrie.  On  proposait  son  exemple  A  ceux  qui 
avaienl  encore  a  vivre  et  a  mourir. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  vousavez  voulu,  dans  un  sentiment 
de  profon  l  et  pieux  respect,  que  quelqu’un  de  la  famille  md- 
dicale  se  lev&t,  et  vint  vous  dire  ce  qu’aVait  did  notre  regrettd 
collegue  Fdlix  Voisin.  Vous  avez  voulu  qu’on  fit  revivre  pouf 
vous  la  mdmoire  d’un  savant  qui  n’estimait  ses  travaux  qU’ait 
prix  oil  vous  les  jugiez  vous-mdmes. 

Vous  m’avez  fait  Hmnneur  de  me  charger  de  remplir  ce 
devoir  doux  et  triste  k  lafois;  j’essaierai,  Messieurs,  me  souve- 
nant  toujours  que  je  ne  dois  pas  sdparer  dans  mes  jugemenls 
l’homme  gdndreux  et  bon,  au  coeur  ardent,  a  l’Ame  fofle,  dil 
travailleur  infatigable  qui,  jusqu’a  l’heiire  dernidre,  cOnservii 
dans  ses  dcrits,  dans  ses  discours,  une  grandeur,  une  dldvalion 
d’iddos  surprenanles , 
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FSlix  Voisia  est  n6  au  Mans,  le  49  novembre  1194.  II  en- 
trait  dans  la  vie  a  une  Spoque  tourmentde,  oil,  sur  lous  les 
points  de  la  France,  la  lutte  Stait  engagSe  entre  les  principes 
les  plus  opposes.  Si  jeune  qu’il  fuL,  les  combats  des  VendSens 
et  des  bleus,  dans  l’ouest,  firent  sur  son  esprit  une  impres¬ 
sion  profonde ;  il  en  garda  toujours  le  souvenir.  II  raconlail 
volonliers  ses  premieres  Emotions,  les  lerreurs  de  sa  mere  pen¬ 
dant  les  dSfailes  du  Mans;  les  fuites  dans  les  caves,  les  re- 
commandalions  qui  suivaient  les  hasards  de  la  lutte,  et  l’in- 
soucianee  avec  laquelle  on  acclamait,  lantol  les  Wanes,  tanlol 
les  bleus. 

II  neparlait  qu’avec  v^ndration  de  sa  mBre.RestSe  veuve  avec 
dix  enfants,  elle  voulut,  seule,  diriger  leur  premiere  Education; 
quand  l’4ge  fut  venu  de  prdparer  la  vie  de  l’homme  par  les 
Studes  plus  sdrieuses  du  college,  FSlix  Voisin  fut  envoys  par 
elle  aulycSe  d'Angers.  11  y  fit  d’excellenles  hnmaniUis,  el  lors- 
qu’il  arriva  en  1812  a  Paris,  il  y  apportait  des  habitudes  labo- 
rieuses  ;  la  carriBre  mddicale  qu’il  avait  choisie  ne  l’effraya 
pas  par  ses  debuts  souvent  si  diflieiles ;  il  devint  successive- 
ment  externe,  puis  interne  des  hopitaux,  eL  ee  fut  lout  d’a- 
bord  vers  la  cbirurgie  que  ses  gouts  l’enlralnerent.  D 6 j A ,  il 
manifestait,  avec  son  ardeur  pour  la  science,  la  fougue  d’un 
caractere  que  stimulaient  leg  dvdnemenls. 

En  1815,  il  faillit  laisser  lit  la  mSdeeine  et  ses  mailres;  il 
fallut  l’aulorite  respeclBe  de  sa  mBre  pour  1’empBcher  de  s’en- 
roler  comme  volontaire  :  quand  il  parlail  de  celle  pSriode  de 
sa  vie,  il  ne  manquait  point  de  rappeler  les  lermes  sSveres  de 
la  letlre  qui  coupa  court  a  ses  belliqucuses  tendances.  «  Mon¬ 
sieur,  je,  vous  ai  envoys  a  Paris  pour  Studier  la  mSdecine,  et 
non  pour  apprendre  a  tirer  le  canon.  »  Fils  soumis,  il  c6da, 
non  sans  regrets,  et  l'annSe  suivanle,  en  1816,  comme  pour  le 
rScompenser  d’ayoir  docilement  accepts  ces  remonlrances,  il 
trouvait  sa  voie,  celle  qu’il  a  suivie  jusqu’a  la  fin ;  il  y  eommen- 
gait  avec  Falret  celte  amiliS  que  la  mort  seule  a  pu  rompre, 
et  qui  pendant  un  demi-siBcle  les  a  failvivre  Stroitement  .unis 
dans  les  memes  id  Ses,  les  memes  intSrBts.  Disciples  des  memes 
mallres,  Pinel  et  Esquirol,  conlemporains  de  Rostan,  de  Cal- 
meil,  ces  deux  homines  se  livrBrent  avec  passion  i>  l’Stude  des 
alienations  mentales.  L’un,  Falret,  avec  un  esprit  calme,  une 
observation  attentive  et  sSvfcre,  nolait  patiemment  les  symplo- 
mes,  et  prSparait  les  malSriaux  du  livre  dans  lequel  il  constilua 
plus  lard  la  symptomatology  gdnSrale  de  la  folie;  l’autre, 
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Voisin,  esprit  ardent,  avide'de  tout  cmbrasser,  se  langait  saris 
hesitation  a  la  recherche  des  solutions  des  probldmes  les  plus 
ardus  de  la  psychologie  morbide.  Tous  les  deux  accusaienl 
ddja  leurs  caractdres,  rdvdlaient  leurs  tendances,  et  l’on  peul 
dire  que  tels  ils  avaient  dtd  jeunes,  teb  ils  furent  pendant 
loute  leur  vie ;  n’ayant  jamais  dans  ce  commerce  de  chaque  jour 
en  rien  altdrd  leur  individuality  propre,  ayant  l’unpourl’aulre 
autant  de  respect  que  de  sympathie,  se  compldtanl  pour  ainsi 
dire,  et  prdsentant  ce  spectacle  rare  de  deux  natures  oppo¬ 
ses,  qui  cependant  no  se  heurlaient  jamais,  tant  dtait  Vive, 
lant  dtait  profonde  leur  rdciproque  amitid. 

Voisin  fut  regu  docteur  en  mddecine,  le  24  juin  4819,  Le 
sujet  de  sa  thdse  inaugurale  ne  fut  pas  choisi  au  hasard;  il 
s’aflirmait  du  premier  coup  ;  il  entrait  dans  la  vie,  et  sans  in- 
quidtude,  il  regardait  droit  devant  lui.  Ce  n’dtail  pas  un  ddfi 
superbe  qu’il  langait  a  l’avenir,  c’dtait  une  attitude  dnergique 
qu’il  prenait,  qu’il  a  soutenue  sans  ddfaillance  jusqu’H  la  fin. 
Lorsqu’il  publia  son  Essai  sur  Vutiliti  du  courage  et  de  la 
reaction  morale  dans  les  maladies ,  il  n’avait  pas  25  ans,  et 
I’on  put  h  bon  droit  s’dtonner  de  son  drudition,  de  l'dldvation 
de  ses  iddes  :  on  n’dtait  pas  accoutumd  h  voir  prendre  les 
questions  de  si  haul,  et  associer,  sous  une  forme  aussi  heu* 
reuse,  la  connaissance  du  coeur  et  de  l’esprit  humain.  Pour 
ccux  qui  l’avaient  suivi  dans  ses  dtudes,  pour  ses  condiseiples 
et  pour  ses  maltres,  il  n’y  avait  la  qu’une  manifestation  pi'dvue 
et  nullement  dtonnanle  ;  on  savait  quelles  dtaient  ses  aspira* 
lions  ardenles  et  gdndreuses,  quelle  dtait  sa  conliance  dans 
les  ressources  de  la  nature  humaine.  S’il  avait  « l’insatiablo 
jeunesse  »,  il  avait  aussi  ce  puissant  levier  qui  soubve  des 
ruondes,  la  foi  en  lui-mdme,  la  foi  dans  la  science;  et,  sans 
exagdralions  orgueilleuses,  sollicitd  seuleraent  par  un  impd* 
rieux  besoin  de  savoir,  d’expliqucr,  d’dlendre  ses  connais- 
sances,  il  allait,  prenant  dans  l’antiquitd  des  exemples,  el 
demandant Jt  la  physiologie  de  con'Qrmer  les  lois  des  pbdnd- 
mdnes  de  l’ordre  moral  qu’il  avail  observds.  Dans  cetle  dtude 
sur  le  courage,  il  ne  pouvait  ndgliger  de  faire  la  part  du  md- 
decin;  il  lui  trace  son  r61e  en  presence  de  la  douleur  physique 
ct  de  la  dp  u  leur  morale,  dans  un  lan gage  qui  rappelle  «  le 
SermenU  »  On  eut  dit  qu’il  avait  ddji  une  longue  pratique  des 
homines  el  des  choses,  el  que,  parlanl  des  faiblesses  de  I’hu* 
manitd,  il  les  avail  depuis  longlemps  excusdes.  Elcepeiidant, 
Messieurs,  ce  n’dtait  pas  l’expdrience  qui  guidail  alors  ce  jetine 
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mddecin;  ses  inspirations,  il  Jes  avail  trouvdes  a  ia  fois  dans 
les  exemples  de  ses  maitres,  dans  ses  sentiments  6lev6s,  dans 
la  bonld  de  son  coeur.  Je  ne  sais  si  jamais  un  mddecin  prit,  plus 
que  Voisin,  une  conception  aussi  haute  de  sa  mission  ici-bas, 
mais  je  puis  dire  qu’il  resla  ioule  sa  vie  fidele  aux  principes 
qu’il  avail  exposes  dans  sa  these.  Si  presents,  Messieurs,  qu’ils 
soient  ft  voire  mdmoire,  laissez-moi  le  plaisir  de  les  rappe- 
ler  ici  : 

«  Que  de  ddvouement,  que  de  z&le,  que  de  courage,  ne  faut- 
il  pas  de  la  part  du  mddecin  pour  connaltre  la  cause  des  di- 
verses  alienations  menlales,  pour  en  dtudier  la  marche  et 
pour  leur  appliquer  un  traitement  rationnell  Dans  les  autres 
affections  qui  affligent  l’espece  humaine,  l’homme  bienfaisant 
qui  se  voue  a  leur  soulagement  peut  espdrer  une  noble  re¬ 
compense  dans  la  reconnaissance  el  l’allachement  des  ma- 
lades.  Mais,  dansle  traitement  de  ces  maladies,  le  mddecin  ne 
peut  se  prometlre  que  le  bien  qu’il  opere ;  d’un  c6te,  il  est 
poursuivi  par  les  prdjugds,  mdme  lorsqu’il  a  eu  des  succSs; 
de  l’autre,  il  est  de  son  devoir  de  provoquer,  cn  quelque  sorte, 
l’oubli  des  soins  qu’il  a  prodigues,  afin  d’eioigner  une  cause 
tres-fdconde  enrdcidives.  Quelle  adresse,  quelle  connaissance 
du  cueur  humain,  quelle  habitude  ne  faut-il  pas,  pour  tenir  it 
cbacun  des  malades  le  langage  le  plus  propre  a  ranimer  l’cs- 
perancel  Que  d’habilete  pour  convaincre  de  la  ndcessitd  de 
vivre  certains  mdlancoliques  qui  ne  cherchent  qu’a  tromper  la 
surveillance  active  de  I’amilid  pour  meltre  un  terme  i  leur 
existence !  Il  ne  suflit  pas  de  leur  dire  :  «  Courage,  cela  ira 
mieux;  »Paccent  du  coeur  doit  animer  ces  paroles  consolanles, 
pour  qu’elles  arriventa  leur  ame  altristee... 

»  S’il  est  un  instant  heureux  pour  le  mddecin,  si,  comme  le 
guerrier,  il  a  aussi  ses  triomphes,  e’est  sans  aucun  doute  dans 
le  moment  ob  il  vient  d'arracher  au  tombeau  un  pere  ou  une 
m&re  tendrement  cheris  :  e’est  alors  qu’il  jouit  rdellement  du 
fruit  de  ses  travaux,  qu’il  trouve  dans  son  coeur  une  douce 
compensation  aux  soins  pdnibles  qu’il  a  prodigues,  et  que, 
rempli  d’un  noble  orgueil,  il  peul  se  dire :  «  Et  moi  aussi,  je 
suis  utile  it  mes  scmblables.  »  Oh  I  qu’il  est  a  plaindre  celui 
que  ce  sentiment  n’echauffera  jamais  ;  de  combien  de  jouis- 
sances  il  se  privera  cn  fermant  son  fime  aux  plus  douces  sen¬ 
sations  que  I’bomme  puisse  dprouver!  Cette  satisfaction  intd- 
rieure  est  notre  plus  douce  recompense;  sans  elle,  en  effet, 
qui  pourrait  nous  consoler  de  Pingratitude  des  hommes?  La 
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reconnaissance,  pour  eux,  esl  souvenl  un  fardeau  :  invequds 
comme  des  dieux  au  milieu  du  danger,  nous  sommes  sou- 
vent  oublids  comme  eux ;  imilons-les  alors,  et  contents  du 
bien  que  nous  avons  fait,  payons-nous  par  son  souvenir , 
soyons  les  bienfaiteurs  des  hommes  :  un  tilre  aussi  beau  doit 
nous  faire  oublier  bien  des  peines.  » 

Messieurs,  l’homme  qui  dcrivait  ainsi  appartenait  it  une 
dcole  dont  Pinel  et  Esquirol  dtaient  les  maitres.  La  pathologic 
mentale  se  constiluait  a  la  SalpdtriBre,  et  de  jeunes  esprits 
acceptaient  avec  enthousiasme  la  science  nouvelle.  Tout  les 
charmait,  tout  les  sdduisait  dans  ces  phdnomBnes  obscurs 
dans  leur  essence,  dont  ils  croyaient  que  la  psychologie  allait 
leur  donner  la  clef.  L’dtude  des  lois  de  l’entendemenl  humain 
leur  suffisait,  les  Idsions  n’avaient  qu’une  importance  secon 
daire;  spirt lualistes  avant  tout,  ils  ne  voulaienl  voir,  et  ne 
voyaient,  en  effet,  qu’un  trouble  dans  l'exercice  des  facultds 
intellecluelles ;  la  notion  de  la  maladie  leur  dchappait ;  et  si 
parfois  ils  tenaienl  compte  des  influences  du  physique  sur  le 
moral,  c’dtait  comme  a  leur  insu;  pour  eux  point  de  folies 
sympathiques ;  l’organe  cdrdbral  <?tait  adaptd  a  des  manifesta¬ 
tions  spdciales;  c’dtait  beaucoup  moins  ses  ItSsions  qu’on 
recherchait  que  le  ddsordre  dans  les  phdnomBnes  intellecluels 
qu’on  dludiait.  Cette  dpoque,  remarquable  a  plus  d’un  litre, 
oflfrit  ce  spectacle  curieux  de  deux  generations  d’hommes 
intelligents,  instruils,  consacrant  leurs  travaux  et  leurs  veilles 
4  l’expose  des  mSmes  tendances,  arrivant,  presque  d’emblde,  4 
un  niveau  qui,  de  longtemps  ne  s’eievera  pas,  parce  que  leur 
metbode  n’etait  pas  feconde,  et  parce  que  la  ddcouverte  de  la 
paralysie  gdndrale  etait  venue  porter  la  plus  rude  atteinle  a  un 
syslBme  plus  brillant  que  solide.  Falret,  avec  sa  clairvoyance, 
avait  pressenti  la  vdritd;  Voisin,  avec  la  vivacite  de  son  esprit, 
avec  l’enthousiasme  auquel  il  se  laissait  aller  si  facilement  et 
si  vile,  resia  l’un  des  plus  orthodoxes  parmi  les  disciples  d’Es- 
quirol.  Emportd  par  ses  tendances,  il  accepta  les  doctrines  de 
Gall  el  de  Spurzheim,  les  ddfendit  avec  une  conviction  sin¬ 
cere  que  vous  relrouverez  presque.  4  chaque  page  de  ses  livres. 
Je  ne  ne  songe  pas,  Messieurs,  4  les  criliquer  ici.  Bucbez  et 
Cerise,  pour  ne  citer  que  deux  toms  illuslres,  en  ont  parld 
mieux  que  je  ne  le  saurais  faire.  J’aurai  d’ailleurs  l’occasion 
de  vous  dire  quel  parti,  Voisin,  cdrdbriste  absolu,  sut  en  tirer, 
dans  ses  dtudes  sur  la  nature  de, l’homme. 

Esquirol  l'avait  pris.en  amitid ;  l’dl.Bve  rendait  au  maitre,  en 
xwhai.  MiD.-'PivcHOL.,  8*  sirie,  t.  x.  Septembre  1813.  9.  22 
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respeot,  ce  qu'il  enrecevait  en  tdmoignages  d'affectueuse  sym- 
pathie.Dans  un  doses  voyages  d’inspeclion  des  asiles  du  midi 
de  la  France,  Esquirol  lui  offrit  de  le  suivre.  Voisin  aocepta  , 
c'dtait  pour  lui  A  la  fois  un  hpnneur  et  une  joie  s  quand  il  par- 
lait  de  sea  impressions,  on  senlait  eombien  dtait  restd  vivaoe  le 
souvenir  de  cetle  excursion  soientjflque.  Un  detail,  qu’il  aimail 
a  rappeler,  vous  fera  oonnailre  quel  dtait  A  eette  dpoque  son 
caraoldra,  je  dirais  presqua  sa  rude  franchise.  C’dtait  en  1820. 
De  toutes  parts  a’dlevaient  dag  plainles  sur  le  mauvais  dtat  des 
asiles,  sur  la  situation  miserable  des  alidnds,  L’initiative  de 
Pinel,  lea  efforts  d’Egquirol  avaient  modilid  a  Paris  un  dial  de 
ehoses  qui  se  continuaiten  province,  et  provoquait  de  ldgitimes 
protestations.  Esquirol  avait  visild  daus  la  matinde  l’asiie  de 
Cadillac,  prds  de  Bordeaux.  On  avait  trouvd,  presque  nus,  en- 
obafnds,  de  malheureux  alidnds  qui  devaient  dispuler  aux  rats, 
leurpain  noir  et  les  ddbrte  de  la  paiUe  qu’on  jelait  parcimo- 
nieusemqnt  sous  leurs  pieds.  Voisin,  dmu  de  pitid,  de  coldre, 
ne  pouvait  contenir  son  indignation.  Le  soir,  dans  les  salons 
du  prdfet  de  Bordeaux,  il  criit  le  moment  venu  d’exprimer 
bautement  un  blame  conlre  landgiigenoe  de  [’administration. 
11  allait  parler,  quand  Esquirol,  A  qui  ne  ddplaisail  point  d’ail- 
leurs  oette  fougue  juvdnile,  l’arrdla  du  geste,  et  tout  baa  lui  dil 
«  que  la  lutte  serait  inutile,  que  ce  n’dtait  pas  ainsi  qu’on  arri- 
verait  au  but  ddsird  5  qu’il  fallait  apprendre  a  lout  voir,  mais 
ft  se  taire,  jusqu’ft  oe  que  l’beure  fut  venue.  #  Voisin  ne  parla 
pas,  mais  il  se  souvint  toujours  el  de  ce  voyage,  et  de  oelui 
qu'il  fit  ft  Gheel,  dans  les  mdmes  conditions,  l’annde  suivante. 
Ce  qu’dtalt  alors  cette  colonie,  dont  on  s’occupait  beaucoup  en 
Europe,  ne  rdpondait  gudre  ft  l’opinion  qu’on  s’en  pouvait  faire. 
Si  quelques  alidnds  y  vivaient  ft  cotd  des  colons  qui  les  uti- 
lisaient  aux  travaux  des  champs,  un  grand  nomhre  dtait  lenu 
dtroitement  renfermd,  et  les  moyens  de  contrainte  les  plus  ri- 
goureux  y  dtaient  encore  ft  ee  moment  frdquemment  employds. 
L'impresslon  qu’en  rapporta  Voisin  fut  pdnible ;  ilne  lui  serp- 
bia  jamais  qu’il  fQt  bon  d’essayer  en  Franoe  d'un  semblable 
systdme,  auquel,  nous  devons  le  dire,  de  nombreuses  amdllo- 
rations  ont  did  apportdes  depuis.  Ce  qu’il  avail  vu  blessail 
profonddment  les  sentiments  de  respect  que  lui  inspiraienl 
les  alidnds.  Il  dtait  alors,  ce  qu’il  est  restd  louioujs,  plein  d’hu- 
manitd  pour  ses  malades  qu’il  aimait,  pour  iesqueis  il  savail 
touver  des  paroles  consolantes,  dont  il  ne  cherohait  pas  ft  se 
faire  craindre,  lanl  11  dtait  convaincu  que  dans  le  Iraite- 
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meDt  ile  la  folie  «  plus  fait  encore  douceur  que  violence.  » 

Cette  mdme  annde,  1821,  fut  remplie  pour  Voisin  pard’im- 
portanls  dvdnements.  II  se  maria  avec  madame  Gossibme,  et 
celte  union,  quilui  apportc.it  le  bonheur  et  la  fortune,  lui  permit 
de  rfialiser  avec  Falret,  son  ami,  une  entreprise  giganlesque ; 
elle  n’exigeait  pas  moins  que  les  eiTorts  reunis  de  ces  deux 
hommcs  dnergiques,  convaincus,  pleins  de  foi  dans  l’aveuir, 
qui,  la  main  dans  la  main,  ont  lutld,  travailld,  vieilli  ensemble, 
donnant  aux  generations  mddicales  quLse  succddaient  1’exem- 
ple  d’une  inalterable  union. 

Un  dl&ve,  devenu  maitre  a  son  tour,  almd  par  cos  deux 
hommes  A  l’dgal  d’un  fils,  vous  a  I'dvdie  le  secret  de  cette  force; 
il  avait  vdcu  prAs  d’eux,  il  lui  apparlenait  mieux  qu’A  tout 
autre  de  vous  dire  ce  qu’il  savait  de  lour  fermeld  dans  les 
dpreuves,  de  leur  courage  au  milieu  des  difllcultds  de  la  vie. 
«  Faliguds  par  la  maladie,  usds  par  la  lutte  pu  brlsds  par 
les  pires  dvdnements,  ils  se  tenaient  droits,  fermes  dans  leurs 
propos,  assez  stirs  d’eux-mdmes  pour  bien  savoir  que,  quoi 
qu’ll  arrivAt,  ils  ne  faibliralent  pas,  »  Dans  ces  paroles  que  lui 
dictait  un  pieux  respect,  M.  LasSgue.  rdsunjait  ces  deux  exis¬ 
tences  si  dtroitement  lides  1'une  &  l’autre,  que  la  mort  mdme 
sembla  s’incliner  devant  elles,  et  qu’elle  les  brisa  p.resque  en 
mdme  temps. 

Les  commencements  furent  difflciles;  mais  l’dnergie  fut  A 
la  hauteur  de  la  lAche.  Voisin  avait  ddjA  donnd  la  mesure  de 
sa  volontd  puissante.  11  s’dtait  vaincu  tui-mduie;  il  aval 
trlompbd  du;  bdgayement  dont  il  dtait  attaint,  et,  s’appliquant 
la  loi  de  Bichat,  «  que  les  organes  de  la  vie  de  relation  peu- 
vcnt  se  perfectionner  par  l’exercice  et  sonl  susceptifeles  d’uue 
vdrilable  education,  »  il  dtait  arrivda  se  ddbarrasser  d’une  in- 
flrmitd  dont  souffrait  son  amour-propre.  S’observanl  lui- 
m.eme  avec  soin,  it  dtudia  le  bdgayement  dans  ses  causes,  dans 
ses  diffdrents  degrds,  nota  les  influences  des  passions,  des 
sexes,  des  Ages,  sur  ce  vice  de  prononcialion  j  le  premier,  il 
reconnut  et  afflrma  qui’il  rdsultait  beaucoup  moins  d’un  vice 
de. conformation  que  d’un  manque  d’accord  entre  les  organes 
vocaux  et  le  ceryeau,  Combattre  par  de  persdvdrants  efforts 
l 'education  mauvaise  de  Forgone,  accroitie  la  diflipulld  par  le 
procddd  dont  se  servit  DdmostbAuo,  el  contraindre  ainsi  le  cqr- 
veau  a  qne  action  plus  attentive,  plus  sautenue,  telle  fut  sa 
radthodei  fllle  eql,  coinme  vous  le  savez,  Messieurs,  le  suo- 
ces  le  plus  complet. 
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En  1822,  Voisin  pidsenlail  nu  eoneours  inslilue  par  Esquirol 
un  mdmoire  sous  ce  litre  :  «  Le  ddsordre  menslruel  peul-il 
dtre  regards  comme  une  des  causes  physiques  les  plus  nom- 
breuses  de  1'aliSnation  mentale  ?  >:  II  oblint  le  prix.  II  fut  I’un 
des  premiers  laurSals  d’un  eoucours  doni  la  tradition,  se  con¬ 
serve  parmi  nous,  et  qui  nous  permet  aujourd’hui  d’associer 
avec  un  sentiment  de  regret  et  de  reconnaissance,  le  souvenir 
d’Esquirol  i.  celui  de  MitiviS  qui  fut  1’un  des  nfitres.  Dans 
son  travail,  Voisin  cherehe  h  ddmonlrer  «  que  le  cerveau,  loin 
d’etre  influence  par  I^Stat  particulier  de  l’utSrus,  considdrS 
lors  des  deux  grandes  Spoques  de  la  pubertS  et  du  temps 
critique,  influence  au  contraire  a  tel  point  les  fonctions  dS- 
parties  a  cel  organe  qu’on  doit  Sire  surpris  de  ce  que  les  mS- 
decins  n’aient  point  SIS  plus  tSl  frappSs  de  cette  vSrilS,  et 
qu’ils  n’en  aient  point  lirS  les  consSquences  rigoureuses  el 
nScessaires  qu’il  soumet  a  ses  lecteurs.  » 

Et  pour  Slablir  que  son  opinion  est  la  vraie,  il  s’appuie  sur 
son  ami  Falret,  qui  cependant  n'a  posS  qu’une  proposition  gS- 
rale,  et  pourrait  bien  ne  pas  Sire  aussi  convaincu,  aussi 
exclusif  que  lui,  Dans  des  pages  que  nous  voudrions  pou- 
voir  reproduire,  il  dScrit  les  orages  de  la  pubertS,  les  con¬ 
ditions  morales  du  jeune  homme,  de  la  jeune  die,  et  n’accep- 
tant  ni  I’opinion  de  Van  Helmont,  ni  celle  plus  ancienne 
encore  d’Hippocrate,  il  affirme  que  le  cerveau  tient  sous  sa 
dSpendance  les  organes  gSnitaux,  sans  que  ceux-ci  puissent 
avoir  sur  lui  la  moindre  influence.  Ne  vous  semble-t-il  pas, 
Messieurs,  que  cette  affirmation  soit  bien absolue;  pour  ma part, 
jetrouveraisdansVoisinlui-memedequoi  concilierdeux  thSories 
qui  lui  paraissent  non  pas  seulement  incompatibles,  mais 
l’une  d’elles  ddnude  de  tout  fondement  scientifique.  Ce  serait 
entrer  dans  une  discussion  que  je  ne  veux  point  aborder,  je 
veux  vous  faire  l'exposd  d’une  sdrie  de  travaux,  je  ne  porterai 
pas  une  main  tdmdraire  sur  une  oeuvre  oil  la  bonne  foi  du 
savant  estdgaleau  talent  de  1’dcrivain. 

L’dlude  sur  les  causes  morales  et  physiques  de  la  folie  est 
congue  dans  un  esprit  philosophique  dlevd.  C’est  le  prdlude 
des  grands  travaux  que  nous  apportera  l’avenir.  A  dater  de 
cette  dpoque  (1826),  se  prdparent  les  recherches  sur  l’exercice 
normal  des  facultds.  Ddja  peut  nous  apparaltre  une  prdoccu- 
pation  qui  se  traduira  par  les  efforts  les  plus  patients,  les  plus 
savamment  combines  :  l’dducalion  de  l’enfant  est  pour  Voisin 
le  sujet  d’dloquenles  considerations,  soil  qu’il  s’agisse  de  1’en- 
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funt  le  mieux  doud,  on  de  celui  qu’atteignentde  f.tcheuses  pre¬ 
dispositions  hdrddilaires.  II  les  ddveloppera  daas  son  mdmoire 
«  sur  l’applicalion  de  la  physiologie  du  cervqau  §L  l’6tude  des 
enfants  qui  ndcessitent  une  Education  spdciale  (1830).  »  Pour 
lui,  rien  n'est  ddsespdrd  lant  qu’il  resle  quelque  chose  a  faire, 
el  s’dlevant  aiec  l’dnergie  que  lui  donnaient  desdrieuses  eon- 
viclions,  il  reclame,  3  tous  les  degrdsde  1’dchelle  sociale,  une 
Education  appropriate  3  la  capacity  intellectuelle  et  morale  de 
chacun.  11  dtait  difficile  de  ne  pas  aller  un  peu  loin,  de  ne 
pas  presenter  sous  une  forme,  un  peu  exagdrde  peut-Stre,  les 
ressernblances  qui,  pour  lui.  existeraient  entre  les  criminels, 
les  imbdciles  et  les  idiots  ;  mais  qui  songerait  a  l'en  bl3mer, 
quand  il  se  ddgageait  de  ces  dludes  profondes  une  idde  plus 
haute  de  I’humanild. !  Au  lieu  de  voir  un  abaissement  dans  la 
totality  des  facultds  intellectuelles  et  morales,  il  affirmait 
qu’il  y  avait  toujours,  dans  un  repli  cachd,  des  ressources' 
inaltendues.  Il  voulait,  suivant  l’expression  qui  lui  dtait  fa - 
milidre ,  qu’on  frappal  a  la  porte  de  loutes  les  facultds,  et 
qu’on  fit  surgir  ces  genies  partiels  qui  semblent  n’altendre 
pour  s’animer  qu’une  dtincelle  vivifiante. 

Un  jour  qu’il  avait  trouvd,  chez  un  idiot  de  BicStre,  des 
aptitudes  spdciales  jusque-la  mdconnues,  endormies,  il  eutun 
de  ces  dlans  d’enthousiasme  et  de  tdgitime  orgueil,  comme 
en  devaient  avoir  ces  npdtres  inspirds  qui  par  leur  parole 
puissanle  langaient  des  peoples  au  service  d’uneidde.  «  Frappe 
du  pied  la  terre,  lui  dit-il,  ct  regarde  le  ciel.  »  C’dtaient  13, 
Messieurs,  de  nobles  paroles,  c’dtait  lui  apprendre  dansun  lan- 
gage  a  sa  portde,  ce  quele  poete  Ovide  avait  dit  dans  ces  vers  : 

Os  homini  sublime  dedit,  eatlumque  tueri 

Jussit  et  erectos  ad  sidera  tollere  vultus. 

C’dtait,  d’ailleurs,  le  caractdre  de  Voisin.  Ennemi  de  ce  qui 
dtail  banal, on  peut  dire  qu’il  vivail  dans  des  spheres  supdrieu- 
res  ou  les  mdditations  philosophiques  maintenaient  son  esprit 
occupd.  II  avait  pour  principes  absolus  que  rien  de  ee  qui 
conslilue  l’homme  n’est  a  ndgliger,  que  tous  ses  modes 
d’exislence  lui  sont  donnds  par  Dieu,  et  que  tous  ont  droit  3 
s’affirmer.  Mais  il  voulait  aussi  que  l’dquilibre  fut  maintenu 
entre  loutes  ces  puissances,  que  si  toules  devaient  Sire  rdguliS- 
ment  ddveloppdes,  il  ne  fallait  pas  que  l’une  asservit  jamais 
lesautres.  C’dtait  3  cette  condition  quo  I’harmonic  s’dliiblis- 
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salt  et  que  l’bomme  s’dlevait  aunlessus  de  sa  condition  mise¬ 
rable « 

«  La  vie  animale  esl  bonne,  disail-il,  la  vie  morale  est  ddli- 
ieuse  ;  la  vie  intellecluelle  est  superbe.  Tout  estbien  de  cetle 
manidre,  et  quiconquc  maudil  la  vie  des  sens,  quieonqile 
insulte  la  matidre  sainte  est  impie,  aulant  que  eelui  qui  n’d- 
coute  pbint  les  inspirations  supdrieures  de  son  oerveau*  *>  Et 
ailleurs,  il  dorivail  enoore  : 

«  La  nature  a  mis  en  nous  lous  les  meyens  d’blve  heureux  ; 
noll  e  mal  vient  d’ignorance;  noire  mal  vient  de  nous-mdmesi 
eL  Si  nous  suivions  mieux  ses  inspirations  et  ses  loin,  si  nous 
donnibns  cafriGre  a  toutes  nos  facullds ;  si,  par  abus  des  meil- 
leurs  pi'iboipes,  nous  ne  fldtrissions  pas  dans  noire  esprit 
l'exercice  et  les  joies  de  nos  sens;  6i,  dans  oette  manic  re 
d’etre,  si  belle,  si  bonne,  si  douce  et  si  Gomplete,  nobs  ftVions 
soin  de  subordonner  nos  determinations  a  la  suprdmatie  de 
rintelligeiiee  el  des  sentiments  moraux  ;  si  nous  apportions 
ebfin  de  la  ponddration  et  de  l’harmonie  dans  l’exercice  de 
noS  diffdl’enls  pouYoirs,  oh  I  alors,  noire  vie  noblementrdgldo, 
parfaitement  remplie,  n’dprouVerait  point  de  ihdcomples  I  Elle 
serhit  ce  qii’elle  doit  litre,  et  se  passerait  tout  entiere  d.-lhs 
l’enivrertient  des  plus  douees  voluptds  (1).  » 

Ce  ful  Tune  des  preoccupations  les  plus  vives  de  Voisin  > 
Vous  retrouVerez  partout,  dans  ses  dorits,  la  trace  de  ses  efforts 
en.favehr  des  malheureux  idiots*  11  n’y  mdnageait  point  ses 
peines,  et  tantot  directemenl,  pa.yant  de  sa  personne,  tantot 
sollibitant  1’Aoaddtnie  de  mddeoine,  le  oohseil  gdndral  des 
hospices;  il  urfivait  enfin  a  faire.  oomprendre  Unite  l’injitstioe? 
toulel’immoralitd  de  Tabandon  dans  lequel  dtaient  laissds  les 
idiots.  11  ne  fautpas  croire  Gepondant,  Messieurs,  que  rien  n’eul 
did  fait  pour  eux;  mais  l’adminislration  ne  s’dtait  pas  encore 
associde  a  1’oBUvre.  C’dtait  de  leur  propre  initiative  que  Falrel, 
it  la  Salpelriere,  Ferrus  a  Bicetre,  avaienl  crdd  des  dooles. 
Belhomme,  qui  avaitassistd  aux  premiers  essais  d’Esquirol,  puj 
bliail  ses  recherches;  en  1831,  Falret  avait  ddja  rduni  quatre- 
vingts  idioles,  imbdciles  ou  alidndes  chroniquos,  choisies  dans 
une  section  de  qualre  cents  malades;  la  classe  dtait  commune, 
les  progres  furenl  dtonnants,  Ce  fut  en  1833  que  I'adminis- 
tration  gdndrale  des  hospices  confia  a  Voisin  un  service  d’d- 
pileptiques  et  d’idiots  a  l’hospice  des  Incurables  de  la  rue  de 


(1)  Discours  a  la  Sociiti  phrinologique  de  Paris ,  1839. 
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SSyfeSi  II  se  liVra  avec  ardeur  a  eette  taehe  nouvelle  qu’il  etail 
si  bien  pfdparS  a  femplir.  Sa  maxime,  comme  l’a  si  justement 
fait  ressortir  M.  Delasiauve  dans  son  traitement  de  1’idiotie- 
«  dCvelopper  ce  qui  exisle,  »  et,  sans  illusions  vaines,  il 
fie  eberchail  pas  autre  chose  que  ce  qui  se  pouvait  trouver 
dans  ces  <Hres  ddshdritds.  Uno  euquete  minutieuse  prdpdrail 
le  terrain,  et  Edouard  S6gdin  vefiait,  sous  l'inspiration  < 
sous  la  direction  du  mCdeoin,  completer  I’oeuvre  comrneicee. 
De  la  rue  de  Sevres,  le  service  pHSsa  plus  tard  a  Biodtre  5  mais 
ddjit  les  iddes  avaient  fait  leur  cbemin,  la  France  cette  fois 
encore  avait  616  ia  grande  iniliatrice  4  dux  Btas-UniS(  On  An* 
gleterre(  en  Suisse,  eh  PrusSe,  des  inslituts  analogues  furenl 
sucoessivement  fondes*  et  rdalisereni  tout  le  biefl  qu’ori  dtait 
en  drbil  d’altendre  d’eux; 

J’ai  insisted  Messieurs*  sUr  cette  pdriode  de  la  vie  de  Voisin, 
parce  qu’elle  m’ft  para  de  toutCs  la  plus  irapoi'tante  peut-etrd. 
Ce  futl’heure  ou  il  prit  sa  place  dans  le  monde  mddical.  S’il  se 
laissa  distraird  un  moment  par  les  occupations  nouvelles  quelui 
dontialafondatidnd’irn  dtablissement  orthophrfmiqUeftlssy  (1). 
il  revint  bientof  a  ses  chores  etudes.  A  partir  de  4839/se 
succddSrent  de  reniarquables  tfavauk,  tous  empreints  du  plus 
large  espHl  phiiosophique,  ayant  to  Us  le  reflet  d’une  doc¬ 
trine  sincftretneiit  exposCe*  ardemmCnt  ddfendue.  Voisin  avail 
franchenient  aeceptd les iddes  de  Gail,  ilsubissail,  sans  essayed 
d’ailleurs,  de  s’y  souslraire,  le  prestige  du  savant  phrdnologue, 
Ce  qui  Surtout  le  sdduisait,  c’dtait  I’inddpendance  qu’il  entree 
voyait  entre  les  faouMs  de  l’homme  :  il  en  ddduisait  une 
sdrie  de  consequences  heureuses  pflur  la  science*  pour  la 
societej  pour  I’individti )  clasSer  sous  trois  ohets  principaux 
toutes  left  forces  de  l’humanite,  les  instincts,  les  sentiments 
moraux,  Intelligence*  c’Ctail,  pourlui,  constituer  trois  fdalMs 
absoliies,  trois  fentilfe  indiscutables*  ayant  drbit  a  la  vie,  ft 
l’exercice,  mais  non  pas  touteft  dgales  en  importance;  Sou- 
ibises  ft  Une  veritable  hierarchie,  les  facultCs  instinctives  soft 
inferiedres;  dans  1’homme  Animal,  clips  sont  predominantes  j 
se  developpant  par  leUrs  propres  forties;  elles  n’ont  bestfin  ni 
de  culture  ni  d’education,  elles  n’exigem  qu’un  frein*  qu'iine 
direction.  Les  ieprimer  toujours*  c’est  leur  porter  atteinte* 
o’esl  fausser  la  ldi  qui  veut  <1  que  nous  reUdions  ft  Id  nature 
et  ft  DifeU  ce  que  nous  avoUs  regu  de  la  nature  et  de  Ilietk  » 


(1)  1834. 
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Et  pour  ddmontrer  que  ses  opinions  s’appuient  sur  une  base 
solide,  pourparler  toute  Equivoque,  Voisin  fail  dansles  termes 
suivants  une  profession  de  foi  seientiflque,  veritable  Credo, 
dontilest  resld  toujours  le  fidfele  observaleur  :  «  Je  suis  phrd- 
nologiste,  plein  de  franchise  et  de  conviction.  Cependanl  j’ai 
voulu  consulter  la  nature  en  toutes  choses,  en  dehors  et  indd- 
pendamment  de  lout  systSme,  de  toute  Pole. 

»  J'aime  tout  ce  qui  est  beau,  tout  ce  qui  est  vrai,  lout  ce 
qui  peut  servir  la  science  et  l’humanitd  ! 

»  Si  c’est  etre  dpicurien  que  d’aimer  ses  enfants,  je  le  suis. 
Si  c’est  l’etre  que  de  s’attacher  avec  bonheur  a  ses  amis,  a  sa 
famille,  a  son  pays,  a  ses  semblabies,  je  le  suis.  Je  le  suis  en¬ 
core  si  je  m’emploie  a  ddfendre  courageusement  de  nobles 
intdrdts,  carje  nepuis  le  faire  sans  orgueil  et  sans  joie !  » 

Et  tout  ce  livre  De  I'homme  animal  est  le  ddveloppement 
d’une  idde  que  1'observation  a  fait  naitre,  «  c’est  que  I’homme 
a  des  instincts,  el  que  ces  instincts  sont  respectables  en  eux- 
mdmes,  qu’ils  ont  droit  a  la  vie,  el  que  pour  rdpondre  a  ses 
destindes,  I’homme  doit  vivre  toutes  les  vies  de  l’humanild.  » 

Je  ne  disculerai  pas,  Messieurs,  ces  thdories  ;  si  Voisin  a 
consacrd  tant  d’anndes  d’un  labeur  opiniatre  a  exposer  ses 
opinions  dans  son  enseignement,  dans  ses  livres,  s’il  a  trouvd 
dans  ces  hautes  investigations  de  nobles  satisfactions  d’espril 
et  de  cceur,  qui  done  aurait  le  droit  de  venir  aujourd’hui 
amoindrir  son  oeuvre?  Pour  moi,  laissant  de  c6ld  tout  sys- 
tdme,  toute  doctrine,  je  ne  veux  voir  que  le  cotd  philosophi- 
que  et  moral  de  cetle  oeuvre.  Les  travaux  de  Voisin  qui  se 
sont  succddd  depuis  4 S58  jusqu’en  1870  attestenl  sa  prdoccu- 
pation  conslante  de  relever  l’humanitd.  Ennemi  de  toute 
revendication  passionnde  et  injuste,  ce  qu’il  voulait,  il  le 
voulait  par  -des  voies  honndtes  et  droites,  mettant  toujours 
la  socidld  au-dessus  de  l’individu,  et  ne  cherchant  dans  l’amd- 
lioration  de  1’homme  que  le  bien  de  la  socidtd  tout  enlifire. 
J’ai  peine  h  comprendre  les  atlaques  dont  il  a  pu  dire  l’objet.  II 
en  a  fait  justice  lui-mdme,  avec  la  moderation,  le  calme  qui 
.appartiennent  aux  4mes  fortes.  Il  n’avait  pas  besoin  de  se  jus- 
tiQer;  il  suflil  de  le  lire  pour  trouver  dans  maintes  pages  dlo- 
queutes  la  manifestation  la  plus  dvidente  delabonld,  de  l’hon- 
ndtetd  de  son  caraclSre.  On  serait  presque  en  droit  de  dire  qu’il 
poussait  arexlrdme  les  sentiments  gdndreux.  Qui  ful  jamais 
plus  bienveillant  que  lui?  Qui  park  mieux  de  la  charitd,  de 
I’amitid,  de  la  sociabilild  ? 
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Nous  savoas  L’ien  ce  qui  lui  valut  de  certaines  rancunes, 
mais  nous  savons  aussi  qu’il  y  a  dans  la  vie  des  soeiEtEs  des 
lieures  prEvues,  ou  ie  progr&s  s'impose,  ou,  brisant  les  digues 
qui  l’ont  trop  longlemps  contenu,  il  enlraine  avec  lui  ceux- 
la  merries  qui  ie  voulaient  arrEter. 

Si  Voisin  ne  fut  pas  un  prEcurseur,  il  laissera  du  moins  de 
son  passage  des  traces  durables  ;  il  a  droit  a  notre  respect,  car 
touteson  oeuvre  pourrait  se  rEsumer  en  ces  mots  :  «  Emancipa¬ 
tion  de  l’homme  par  la  connaissance  et  ^application  utile  de 
ses  forces.  » 

J’ai  laissEdans  1’ombre,  Messieurs,  jusqu’a  ce  moment  tout 
uncfitEde  la  vie  de  Voisin,  surlequelje  veux  revenir.  Je  vous 
ai  parlE  du  philosophe,  du  moraliste,  j'ai  4  vous  parler  encore 
du  mEdecin. 

Voisin  Elait  a  Bicelre  le  contemporain  de  Leurel.  Le  trai- 
tement  moral  de  ia  folie  avait  ses  partisans  et  ses  dElracteurs. 
Voisin  ne  partageait  pas  les  opinions  de  son  collegue,  el, 
suivi  d’ElEves  qui  sonl  aujourd’hui  au  milieu  de  nous, 
MM.  Billod,  Dagron,  de  Crozant,  il  instilua  do  son  cotE  ce 
qu’il  appelait  le  traitement  intelligent  de  la  folie.  La  lulle 
fut  assez  vive;  les  slatistiques  du  temps,  dressEes  par  les  ElEves 
des  deux  services,  se  ressenlaieut  peut-Eire  un  peu  de  I’Emu- 
lationqui  s’Etail  dEveloppEe  entre  eux,  et  dela  conviction  avec 
laquelle  ils  soulenaient  leurs  mailres.  Elies  laisserent,  si  mes 
souvenirs  ne  me  trahissenl  pas,  l’avanlage  a  Voisin.  Ce  fut 
vers  cette  Epoque  que  parut  une  brochure  demandant  a  l’As- 
semblEe  nationale  l’aboiilion  de  la  peine  de  mor! .  Les  motifs 
Etaient  ceux  qu’on  allEguera  toujour?.  11s  empruntaient  cepen- 
dant  au  caraclEre  de  Voisin,  a  ses  Eludes  spEciales,  une  im¬ 
portance  plus  grande  encore.  Il  ne  fut  pas  EcoutE,  mais  ne  se 
dEcouragea  point,  el  consEquent  avec  ses  principes,  qu’entre 
le  crime,  la  folie,  le  suicide,  existent  d’Etroiles  relations,  con- 
vaincu  d’autre  part  que  l’examen  phrEnologique  lui  fournirait 
de  puissanls  arguments,  il  oblint  1’autorisaliou  d’examiner  les 
formats  au  bagno  de  Toulon,  les  prisonniers  du  dEpartement  de 
la  Seine  dans  les  maisons  de  dEtontion.  Je  ne  vous  parlerai 
que  d’une  seule  de  ces  visiles,  celle  qui  fut  faite  aux  jeunes 
dElenus  avec  une  commission  nommEe  par  1’AcadEmie  de 
mEdecine,  et  composEe  de  MM.  Adelon,  Ferrus,  Rreschel, 
Gerdy,  Blandin  ,  Moreau,  GErardin,  Cornac  et  Bouillaud. 
M.  Bouillaud  Etait  chargE  du  rapport.  Voisin  examina 
400  jeunes  dEtenus,  les  divisa  en  cuLEgories  correspondant  A 
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leur  degrb  d’intelligence  ou  db  perversity  et  quand  il  but 
lerlnind  sou  classemcnt,  le  directeur  de  la  prison  fut  appelb  a 
se  prononber  sur  rexaclitude  dPs  appreciations  pbrbnologiques 
de  Voisin;  il  dbolara  que  eb  fbsuitat  btait;  ft  trbs^peii  de 
cbose  pres,  l’expression  de  ee  qu’il  savail  lui-mbme  sdr  les 
dispositions  intelleotuelles  et  Morales  des  individus  examines. 
AlOrsj  dil  M;  BouilldUd;  «  M.  Voisitt;  doiil  Vdus  connaissez  la 
brillante  et  vive  imagination;  M-  Voisin;  qui  rdUflit  dattS  sa 
pgrsonne  les  talents  du  fiddle  observateur  et  la  Vbrve  du 
poele,  se  ldve,  comme  saisi  d’un  transport  d’enthousiasmb; 
el  avbc  cel  accent  qu’iiispife  la  foi  la  plus  ferventb,  il  S’bcrie 
«  Messieurs,  d’apfds  la  declaration  queVOusVeOez  d’entefldre, 
od  jo  SuiS  un  devin,  ou  jd  pdssdde  Une  Science!  »  La  eom« 
mission,  si  frappde  qu’eile  parut  i’dtre  du  rdsultat,  n’osa  point 
proposer  ii  1’Academie  de  ffigdeeiud  de  fbbdnnditrb  OomMe 
vfaitttOUldigne  d U  nomde  science  la  doctrine  noUvelle,mdis  elle 
applaudil  sinceretnettl  a  au  zdle  dVeB  leqtiel  Voisin  se  livrait  it 
des  etudes  dont  lb  but  est  si  noble  et  si  digtte  d’OXercer  les 
espi'its  dlevbs.  a  Bile  proposait  d’inScrire  Id  nom  de  VoiSin 
partni  lbs  ddndidats  polii'  Ids  places  Vdcdntbs  a  l’Abadbiniei 
L'bontteiii'  de  fairb  partib  de  Cette  dbfnpagnid  savattte  ne  lui 
arriVa  qtie  lOngteffipS  apres.  Cb  fut  le  49  juib  1866  qu’il  fUl 
eitl  asSObie  natiohal;  Il  appaftdiiait,  tiepuis  sd  fondatiob;  ft 
la  Societe  fflgdICd-psydhologiqtie  qll’il  pMSidait  il  y  a  quelques 
atihebs,  et  dohl  il  fut,  vbus  le  savbz,  Messieurs,  l’utt  des 
membreS  led  plus  aiibbSj  lbs  plus  eslirtieS  :  aU  milieu  de  ndUS; 
dans  CeS  dernibfbs  anttbbs  suftout,  il  Sd  setttait  hbUrbU*  des 
tdthoigdagbs  d’aflectiod  et  de  respbdt  qu’il  rbbevdit  db  chadUtt 
de  nous.  Comttid  hotfime  prlvd,  qUd  vobs  dire  de  lUi  qUe  tOUS 
ne  SdchibS  dbja  ?  Il  Stait  ddbs  ses  rapports  sociaul  db  qu’il 
btait  dans  la  Vie  sdientiflqtib.  Plbin  de  gbbbreUSds  aspirations, 
11  avail,  ft  d6tb  d'uiib  Inalterable  bibnveilianbb,  nn  carftctbfb 
bnergiqub  el  ferine.  En  1330;  utix  jdufttbes  de  jiiin,  il  paja 
OOUrageUsbriibttt  do  sa  persdnne,  sans  forfantbfle,  calnie  et  di* 
gne;  aabompiissdnt  en  face  de  rdmeule  sbn  devdir  de  cileyeti 
aVbd  la  inbffle  sdrdilitb  d’ftrtib  qtt’il  addoffiplissaii  dans  la  vib 
ordibairb  Ses  devoirs  dd  tabdbfcirt.  Exact,  pdttdtdel,  il  quitlait 
tous  lbs  jottbs  ft  six  heiirbS  sa  tnaiSofl  db  Vanvbs  pbur  alleP  ft 
BiC&rb;  auprbS  de  SeS  ttUiladeS  qli’il  aitnait.  On  ne  dira  jd- 
mais  dSsbZ,  jb  vbiix  Vbus  le  rbpSler  bHOorb,  que  Cb  tilt  lui  qill 
impttiUa  bll  France,  Oil  Europb,  le  grand  MoUveltifint  qtii  ttb 
s’est  pas  arn&IS  dcptHs,tlansies  tentativcs  d ’education  des  idiots. 
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JTdtait  la  qu’il  le  fallail  voir*  daas  ee  service  qu’il  avifcit 
d'dd*  chore  tiknt*  corameil  ledisailjlafaculld  mailresse*  et  quand 
il  l’avail  trouvde*  la  ddveloppant*  l’utilisant  pour  relever*  s’il 
6tait  possible,  I’dtre  ddgendrd;  II  avail  parfois  deS  dlans  d’en- 
Ihousiasme;  quand  il  voyait  autodi'  de  lui  se  presser  attentifs 
les  mddecins  Strangers*  il  ddveloppait  ses  theories,  parlant  co 
langage  philosophique  qu’il  maniail  si  bien  ;  il  semblait  dire 
l'un  de  ces  ardeuls  dpfilres  du  progrfis  qui,  prenant  I’humanitd 
par  son  cold  le  plus  abaissd,  s'efforcent  de  la  relever;  Pascal 
avail  dil  que  les  misfires  de  l’homme  sont  tnisfires  de 
grand  seigneur*  misfires  de  foi  ddpdssdddj  Voisin,  voulail 
reconqudrir  pour  les  misdrables  confids  a  ses  soiiis  une 
partie  de  la  grandeur  perdue.  GellB  oeuvre  de  rdgdndralion, 
il  lu  poursUivil  lobjours*  et  ce  n’eSl  qlie  jiisLioB  de  proelamer 
qu’il  a  dignemenl  Penipli  la  tAche  qu’il  s’dtait  imposde;  11 
eut  du  meins*  aprfis  seS  longs  services,  la  rdcompense  la 
mieux  mdl’itde,  la  satisfaction  que  son  ctaur  avail  le  plus  dd- 
sirde,  cells  de  voir  scfn  oeuvre  oonlinude  par  M;  Delksiauve 
d’abdrd,  et  edsuite  par  l’un  des  siens,  sort  petit-fils ^  nos 
oolifigues*  qui,  dans  leur  passage  a  Bicfitre,  ont  tduS  les  deiix 
conservd  intaetes  les  traditions  qu’il  letir  avail  ldgudes. 

A  Vauves*  ddns  ce  niilieu  tout  different*  Voisin  dtail  le 
mdme;  quelle  que  fut  la  condition  sociala  de  sB§  ffialadBB,  il 
avail  pour  lous  la  mfimb  bienveiliance*  le  ififime  etnpreSSB- 
ment;  11  savall  ooriipatir  a  toutes  les  douleurs,  et  tfduVer  pdUr 
les  eon8oler  d’encourageantes  paroles;  Dans  ces  affections  a 
dvolutiun  si  lente*  rien  n’est  difficile  doidme  de  pefsdadef 
qu’il  faut  savbir  attendre;  QUftnd  les  setnitMes  sueefideftt  aux 
semaitiesj  les  mbis  aux  mois*  et  qlie  la  gddfisdli,  impatietfliflent 
atlendue,  tarde  encore  k  parattrfe)  la  fartiilld  insjuifitd  devlenl 
exigeanle*  elle  veut  intervenir  a  son  totif,  Jrlsqiianl  de  etrtn- 
pfomeitre  par  une  ddinareheinopportiineune  amelioration  pBu 
solide  eiicorei  C’dtail  dans  ces  ckS  difficileS  que  Voisin  §d 
moiitrait  k  la  fois  prudent  el  ferine.  Par  Sott  attitudes  -  par 
I’autoritd  de  son  experience*  il  gagilait  sa  eauSe  qiii  dtail 
surtbut  celle  du  malade*  el  jatiiais  il  ii’dtait  plus  heureux 
quo  quand  il  kVait  bbtenu  ce  qil’il  ounsiddrait  ootilrht!  prutilaUle 
a  la  gudrison  de  Putt  des  alidnds  cdnfids  a  ses  SbiHS. 

G’dtail  d’ailleurs  la  loi  qulls  s’dtaiedl  impflSde  Falrel  dL  lui  ‘ 
ils  avaient  ids  tndtnes  prinoipes*  et  l’en  savait  que  s’il  y  avail  a 
Vanvesdeux  botnmes  d’une  dgiile  vaiaur*  il  n’y  avail  qii’titie 
volonld,  qti’uiie  direction!  qti’iifi  sell!  dtifldibe  esprit. 
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Cotte  maison  de  Vanves,  vous  savez,  Messieurs,  combienelle 
dtait  hospitaliere.  A  de  certains  jours,  aulour  de  la  table  que 
prdsidaient  les  maitres,  se  groupaient  les  anciens,  les  jeunes 
eldves.  Tous  les  deux,  Falret  et  Voisin,  aimaient  a  se  retrouver 
ainsi  au  milieu  de  ceux  qu’ils  avaient  inilids.  S’ils  n’avaient 
pas  procedd  de  meme,  its  dtaient  arrivds  au  meme  but,  celui 
de  faire  aimer  la  science.  Falret  se  plaisait  a  laisser  s'ouvrir 
i’iuteliigence;  il  posait  quelques  iddes  gdndrales,  et  chacun 
dlait  libre  de  ddvelopper  a  sa  guise,  suivant  ses  aptitudes,  les 
tendances  de  son  esprit,  le  theme  qu’il  avail  fourni.  Si  l’on 
s’dgarail,  il  ramenail  d’un  mot  profond  el  juste,  mais  jamais 
il  ne  s’imposait.  Ueureux  s'il  se  senlait  compris,  il  avait  une 
indulgence  qui  ne  se  lassait  point,  quand  on  marchait  au  ha- 
sard  ou  trop  vite.  Il  n’dtait  pas  seulemenl  doud  d’une  mer- 
veilleuse -finesse  d’observalion,  il  gdndrulisait  savamment,  et 
ce  qu’on  avait  appris  pres  de  lui,  de  lui,  on  ne  l’oubliait  plus. 
Voisin  parlail  volontiers,  sa  physionomie  fine,  sa  bonhomie 
parfois  Idgdrement  railleuse,  altiraient  et  charmaient  eeux  qui 
avaient  le  bonheurde  l’approcher.  Toujours  dgal,  il  avait  1’es- 
pril  ainsi  fail,  que  personne  n’eut  jamais  4  se  plaindre  d’une 
parole  ironique  ou  mordante,  et  s’il  critiquait  parfois,  sa  cri¬ 
tique  dlait  tempdrde  par  une  inaltdrable  bienveillance,  heureux 
privilege  d’une  intelligence  qui  n’dtait  point  commune.  Il  y 
avail  dans  le  discours,  mdme  le  plus  familier,  comme  un 
reflet  de  ses  dtudes  de  prddilection ;  il  philosophait,  non  pas 
a  la  maniere  des  pddants  qui  masquent  leur  insuffisance  sous 
des  formules  aussi  nuageuses  que  leurs  pensdes,  mais  a  la 
maniere  d’un  maltre  indulgent  et  bon  qui  cherche  a  excuser 
les  faibl esses,  4  relever  les  ddfaillances,  par  les  prdceples  de 
la  morale  la  plus  dlevde,  la  plus  pure. 

Je  me  souviens.  Messieurs,  de  la  dernidre  rdunion  4  laquelle 
j’ai  eu  i’honneur  d’assister  4  Vanves.  C’dtait  4  la  fin  d’aout 
1870,  Falret,  dont  la  santd  depuis  longtemps  dlait  dbranlde, 
s’en  dlait  alld  chercher  le  repos  dans  son  pays  natal,  a  Mar- 
cillac.  Voisin  restait  avec  J.  Falret,  4  la  tete  de  son  dtablisse- 
ment.  Nous  dlions  tous  inquiels.  Nos  ddsastres  se  succddanl 
avec  une  etlrayanle  rapidild,  nous  laissaient  enlrevoir  les  com¬ 
plications  prochaines.  Ce  ful,  hdlas!  presque  la  derniere  soirde 
de  calme.  Aux  premiers  jours  de  seplembre,  Voisin  partail 
pour  le  Mans  ou  1’appelaient  ses  inldrdls;  il  espdruit  pouvoir 
revenira  Paris,  il  ne  put  y  rentrer.  Meins  de  trois  semame 
apres,  la  maison  dlait  vide,  ses  h6les  'dispersds  I  Et  1’un  des 
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chefs  vdndres  mo.urail  seal,  loin  de  ses  Ills,  loiii  de  nous,  sans 
un  adieu,  sans  une  larme,  nous  laissantitous  ladouleurcruelle 
de  n’avoir  pu  lui  rendre  les  derniers  devoirs ! 

Voisin  revinta  Paris  aussildt  que  les  communications  furent 
retablies,ilavait  hate  de  retrouver  J.  Falret,  el  de  lui  apporler, 
non  pas  des  consolations,  mais  une  douleur  presque  dgale  i 
la  sienne.  A.  peine  eurent-ils  le  temps  de  pleurer  ensemble, 
qu'il  leur  fallut  s’occuper  de  reprendre  possession  de  la  maison 
abandonnde  depuis  cinq  mois.  Ils  y  renlraienl  depuis  quel- 
ques  jours,  quand  la  guerre  civile  dclata ;  il  leur  dtait  rdservd 
de  souffrir  plus  encore  d’elle  que  de  la  guerre  dtrangdre.  La 
lutleautour  d’eux  fut  sanglante,  acharnde.  Le  vieillard  se  re- 
dressa  fidremenl  contre  le  danger.  La  maison  fut  ouverle  aux 
habitants  du  village  qui  voulurent  s’y  rdfugier.  II  en  fit  par  son 
dnergie  un  terrain  neulre  qui  fut  respecld,  mdme  par  ceux  qui 
a  celte  heure  cruelle  ne  respectaienl  plus  rien.  On  eut  ditque 
«  Fees  triplex  circa  pectus  erat » 5  il  dtait  calme  au  milieu  de  la 
ddvastation  qui  menagait  de  s’dtendre  jusqu’a  la  maison  qui 
1’avait  abritd  loute  sa  vie.  11  s’oubliait  pour  penser  aux  autres, 
et  avecune  paternelle  affection,  il  voulait  que  Jules  Falret  se 
mdnageat  plus  qu’il  ne  se  mdnageait  lui-meme.  Il  le  for  gait  k 
prendre  un  repos  ndeessaire,  ne  se  permellant  pour  lui  que 
quelques  heures  d’un  sommeil  rapide,  mais  que  le  calme  de 
son  esprit  lui  laissait  profond  et  rdparateur.  Il  allait,  pansant 
les  blessds,  encourageant  tout  le  monde  autour  de  lui,  se  mul- 
tipliant,  comme  si : 

a  Mmula  necdum, 

Tmporibus  geminis  canebat  sparsa  senectus .  » 

El  quand  la  lutle  fut  finie,  quand  le  silence  succdda  au 
bruit  des  obus  qui  dtaient  venus  dclalerj usque  dans  sa  demeure, 
on  le  vit  doucement  reprendre  ses  habitudes  passdes.  Il  se  re¬ 
mit  au  travail,  essayant  d’oublier  les  rudes  dpreuves  par  les 
dtudes  qui  avaient  charmd  Loute  sa  vie. La  reconnaissance  des 
habitants  de  Vanves  voulutse  trad uire  pour  lui  par  une  dis¬ 
tinction  honorifique ;  on  lui  proposa  la  croix  d’officier  de  la 
Ldgion  d’honneur.  Il  nevouiut  pas.  accepter.  Il  pensait  avec 
raison  que  son  colldgue  J.  Falret  en  dtait  digne  comme  lui, 
et  il  le  ddsigna  lui-mdme,  disant  que  ce  serail  la  sa  meilleure 
rdcompense.  Jene  le  louerai  point,  Messieurs,  de  ses  senti¬ 
ments  gdndreux,  il  faisait  un  acle  de  justice  auquel  nous  avons 
tous  applaudi.  Son  affection,  d’ailleurs,  y  trouvait  son  compte. 


338  fOGI^T^  MEDlCO-PbYClIOI.OGIOUE. 

Alprs,  on  vit  ddcliner  sa  santd  dbranlde.  De  violenles  dou- 
leurs  le  saisirent.  Toutes  les  nuits,  des  orampes  d’eslomac  le 
faisaienl  soufFrir.  II  no  s’abusa  pas  un  moment  sur  la  gravild 
de  ces  sympldmes,  mais  il  ne  laissa  pas  uu  jour,  pas  une  heure, 
percer  la  moindre  inquldlude  :  liddlo  A  lui-mdme,  il  peasait  ot 
savait  souffrir  en  philosophe.  Comme  Diderot,  ces  deux  grands 
fantdmes,  la  douleur  et  la  mort,  ne  l'effrayaienl  pas. 
Comme  SenSque,  il  pouvait  dire  :  «  Je  ne  oesse  pas  de  me 
fqrtjfler  de  pensdes  caurageuses.  «  Quand  il  seiitil  sa  On 
procbaine,  il  rassembla  toutes  ses  forces,  moindres  que  son 
dnergie;  en  pleine  possession  de  lui-mdme,  il  dicla  ses  der- 
nibres  volonlds;  puis,  ee  devoir  accompli,  il  fit  venirprds  de 
ltli  ses  petils-iils.  Ce  ful,  Messieurs,  unspeolacle  dmouveiit  que 
eelui  de  cet  homme,  disputant  d  la  moil  quelquos  heures  qu'il 
voulait  bien  remplir.  11  y  out,  dans  cel  enlretien  supreme, 
une  admirable  grandeur  ;  il  dit  quelle  avail  did  sa  vie,  quelles 
dlaient  aussi  ses  espdrances.  Dans  le  passd,  il  relrouvail  deux 
dquleurs  profondes,  la  perte  de  la  eqmpagne  ddvoude  qul, 
assoeido  a  son  cnnvre,  avail  largenient  pris  sa  part  dans  rad- 
ministration  de  la  maison  de  Vanves,  la  perte  de  son  ami  Fid- 
re  f  dont  il  n’avait  pu  serrer  la  main  h  l’heure  de  la  sdpara- 
tion  dernidre,  Il  remeroiq  le  sort  de  lui  permellie  de  mourir  hi 
ou  il  avail  vdeu.  Et  ne  pouvanl  pas  plus  s’isolcr  de  l’alret 
dans  la  mort,  qu’il  ne  s'dtait  sdpard  de  lui  dans  la  vie,  il  dit 
oombien  il  s’estimait  plus  heureux  que  lui  de  se  sentir 
entourd,  regrettd  ddji  par  lous  ceux  qui  lui  dlaient  ebers. 
D’une  voix  affaiblie  il  donna  d 08  oonsqils,  prodigua  des  con¬ 
solations  ;  il  dit  a  ses  petiMils  wmbion  i.l  leur  dtait  recon- 
naissanl  desjoiesque  leur  jeunesse  laborieuse  et  utile  lui  avail 
apportdes.  Et,  sansmurmure,  sansplainle,  brisdparla  douleur, 
mais  non  vainou  par  elle,  il  dit  adieu  2t  tous  ceux  qu’il  aimail. 
Sa  mission  ioi»bas  dtait  accomplie;  il  quitta  noblement  la  vie. 
«  comme  le  travailleur  qui,  &la  torobde  de  lanuit,  abandonne 
son  ouvrage  et  se  repose  (1 ).  » 

Cette  lecture  est  suivie  des  applaudissements  unanimes  de  la 
Socidtd. 

La  sdanoe  est  levde  d  six  heures  el  demie.  Dr  Maoman  . 


(4>  Lasegue,  25  novembre  1872. 
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JOURNAUX  FRANQA1S. 

Ei’opinion  meilicale  (1870), 

Pe  I'etat  mental  Chez  les  enfantsy  par  ie  doeteur  Legrand  du 
Saulle,  mddecin  de  Bicetre. 

L’homme  h  son  berceau  n’est  point  un  dtre  intelligent.  La 
raison  s'dveille  peu  Apeu  et  ne  jouitde  sa  puissance  que  lors- 
que  revolution  de  sa  parlie  maldrielle  devient  un  fait' ac¬ 
compli. 

Le  sens  moral  natt  avec  la  mdme  peine  et  grandit  avec  la 
meme  lenleur. 

II  esl  impossible  de  determiner  mathematiquemenl  l’age 
auquel  l’homme  devient  responsable.  11  y  a  des  variations  con¬ 
siderables,  en  raison  du  milieu  dans  iequel  se  nourril  et  se  dd- 
veloppe  i’enfapt, 

D’apr&s  la  loi  romaine,  il  n’y  avail  aucune  culpabilite  au- 
dessous  d’un  certain  age*  dix  ans  et  demi  pour  le  gargon  et 
neuf  ans  et  demi  pour  la  liiie.  Aprbs  la  puberte,  la  loi  ro¬ 
maine  admellait  enoore  une  attenuation  de  culpabilite. 

Gbez;  les  peuples  moderpes  ep  general,  en  France,  en  Au- 
tricbe,  en  Chine,  aux  Etuls-Unis,,  etc,*  il  est  bop  de  signaler 
upe  grande  jnansuetude  poqr  les  enfants  el  les  adolescents; 
mais  en  Anglelerre  il  p’en  est  pas  ainsi,  il  y  a  des  exemples 
d’unfapts  de.dix,  neuf  et  huit  ans  condamnis  a  mart  et  eaemtes 
poqr  ipeurtre  et  inpendie. 

En  France,  suivant  les  art.  66  el  67  du  Code  penal,  il  faul 
de®ontrer  si  l’enfant  a  agi  <roec  qu  sans  discemement,  s’il  est 
Age  de  moins  de  seize  ans . 

Chaque  fois  qu’un  mddecin-expert  sera  appeld  a  donner  son 
avis  dans  up  eas  seffibiahie,  11  deyra  puiser  ses  dl&uenta  de 
cunviotiap  d’apres  lps  point*  de  repdre  si  blep  indiquds  par 
M.  Tourdes  (TraiU  des  maladies  mentales,  page  101), 

if  Mat  physique.,  Taille,  embonpoint,  santd,  Tqpir  eompte 
des  arrdls  de  ddveloppement  et  deg  croissapoes  exagdrdes  on 
subltes; 

%•>  Appi  oehe  de  la  pukeW,  devolution  morale  qui  s’opere  a 
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ce  moment;  faire  vuloir  l’.'ibsenee  des  signos  de  la  puberty 
comme  un  iadice  probable  d’line  intelligence  arridrde  ; 

3o  Moralite  liabituelle.  Niveau  de  l’dducation.  La  criminality 
prdcoce  est  trop  souvent  causde  par  l’incurie  el  le  mauvais 
exemple  des  parents ; 

5°  Conditions  pathologiques .  L’hyrydity  des  lysions  mentales 
et  des  propensions  au  crime  peut  dclairer  le  diagnostic; 

5°  Fait  incrimine. 

«  L’applicalion  de  ces  points  de  rep6re,  dil  M.  Legrand  du 
»  Saulle,  est  de  nature  a  faciliter  singulierement  la  lache  d’un 
»  mydecin-expert  qui,  en  these  generate,  ne  doit  pas  sorlir 
»  de  sa  sphere.  C’est  myconnaltre  sa  mission  el  perdre  lout 
»  son  prestige  a  l’audience  que  de  s’improviser  aecusateur  ou 
»  avocat.  Le  rnddecin  n’a  ni  la  society  a  venger,  ni  un  client 
»  a  ddfendre;  il  n’a  qu’a  faire  l’exposd  scienlifique  d’un  fait, 
»  a  donner  son  opinion  en  termes  lumineux  et  k  servir  la 
»  cause  de  la  verity.  » 

Dr  Doutrkbentk. 


JOURNAUX  AMERI  CAINS. 

American  Journal  of  Insanity  (1871), 
par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Sommaire.  Brocis  de  M.  C.  Farland ,  assassin,  reconnu  aliene.  — 
Du  ramollissement  des  os  dans  les  fractures  des  cotes.  —  Rap¬ 
ports  annvels  sur  les  asiles.  —  La  dependance  de  Valiination 
mentale  des  causes  physiques.  —  Anatomie  pathologique .  — 
Action  physiologique  et  therapeutique  du  chloral.  —  La  folie 
dans  ses  rapports  avec  la  loi.  —  De  la  dcrnonomanie  et  de  la 
sorcelleiie.  —  Paralysie  labio-glosso-pharyngee.  —  Proces-ver- 
baux  de  la  reunion  annuelle  de  V association  des  medecins  surin- 
tendants  des  asiles. 

Janvier.  —  Prods  de  M.  C.  Farland ,  accusi  d’homicide  volon- 
taire  sur  un  homme  qui  devait  ipouser  sa  femme ,  et  declari  non 
coupable  comme  fou .  11  s’agit  d’un  Irlandais  qui  s’ytait  donne 
a  sa  prdtendue  pour  un  homme  de  loi,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  ayant  de  l’argent  et  une  maison  confortable  dans 
l’ouest.  AprSsle  mariage,  la  femme  ddcouvril  qu’il  n’avait  ni 
clients,  ni  argent;  qu’il  logeait  en  garni  et,  qu’en  outre,  il  avail 
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le  gofll  des  liqueurs  fortes.  11  esl  facile  deseligurer  les  scenes 
d’inlSrieur  qui  rSsullSrent  de  cet  ordrede  choses,  etl’oneom- 
prend  combien  ces  causes  morales  peuvent  avoir  d’influence 
sur  les  chagrins  domestiques  et  sur  la  production  de  la  folie. 
Aussi  neuf  ans  apres,  M““  M.--C.  Farland  qui  avait  pourvu  aux 
besoins  de  la  famille,  car  elle  avait  plusieurs  enfants,  en  Scri- 
vant  dans  les  magazines  et  en  jouant  sur  le  thSAlre,  divorga- 
t— elle,  sans  en  prSvenir  son  mari,  ce  que  permet  la  coutumo 
de  i’Etat  d’Indiana.  Lorsque  M.  C.  Farland  apprit  cet  SvSne- 
ment,  il  se  conduisil  comme  unhomme  dont  les  facultSs  sont 
allSrSes.  Ses  habitudes  d’inlempSrance  augment&rent;  il  eul 
des  hallucinations  de  la  vue,  parla  du  suicide,  ce  qu’il  avait 
conslamment  l’habitude  de  faire  quand  il  Stait  ivre,  circon- 
stance  sur  laquelle  nous  avons  parliculiSremcnt  insists  dans 
notre  livre  :  Du  suicide  el  de  la  folie  suicide,  A  l'artide  Ivrognerie. 

lnformd  que  sa  femme  allait  se  remarier,  il  s’imagina 
qu’elie  avait  vScu  auparavant  avec  son  fulur  mari  en  Stat 
d’adullere,  et  que  ses  enfants  lui  seraient  enlevSs.  Le  rSsultat 
de  cesidSes  fut  qu’il  tua  le  prStendant  enpleinjour. 

M.  C.  Farland  ayant  St S  mis  en  jugement,  son  dSfenseur 
plaida  la  folie,  opinion  qui  fut  partagSe  par  les  mSdecins 
experts,  les  docteurs  Yance,  Parsons  et  Hammond.  Il  Slait 
difficile  que  celte  IhSse  ne  fut  pas  soutenue,  a  raison  des  an- 
tScSdents.  11  fut  aussi  Slabli  qu’un  cousin  germainde  1’accusS 
avait  StS  aliSnS.  Le  tribunal  adopta  l’opinion  des  experts,  et 
M.  C.  Farland  fut  dSclarS  hors  do  cause.  Avec  la  seule  lecture 
de  l’article  de  1  ’American  Journal ,  nous  aurions  StS  du  mSme 
avis,  et  il  n’aurait  pas  StS  nScessaire  pourcela  que  nous  eus- 
sions  vu  1’accusS.  11  imporle  de  faire  remarquer  que,  dans  ce 
cas,  comme  dans  ceux  de  Kermel  en  France,  et  d’Agnbletli  en 
Italie,  pour  lesquels  nous  avons  StS  consults,  il  y  avail  des 
aliSnSs  dans  la  famille.  Malbeureusement,  l’importance  de 
cette  cause  n’est  pas  encore  connue  des  magistrats  etdesjurSs, 
quoique  les  Iravaux  de  Lucas,  de  Morel  et  de  Ray  l’aient  mise 
hors  de  douleetque  les  mSdecins  d’asiles  la  constatent  chaque 
jour.  11  esl,  au  resle,  fort  surprenanl  que  1’hSrSditS  soit  admise 
par  lout  lemonde  pour  la  phlhisie  pulmonaire,  les  scrofules,  la 
goutle,  le  rhumatisme  et  beaucoup  d’autres  maladies  et  qu’ello 
soit  A  chaque  instant  conlestSe  pour  le  cerveau,  le  plus  dSlicatet 
le  plus  impressionnable  des  organes,  dont  les  actes  insensSs 
se  reproduisenl  journellement.  Quant  A  l’objection  qui  nous  a 
StS  faile  que  nous  n’avions  pas  vu  les  accusSs/dans  les  affaires 
ankal.  mSo.-psvcu.,  5°  sSrie,  t.  x.  Septembre  1873.  10.  23 
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Kermel  et  Agnoletti,  nous  ferons  dgalemenl  observer  que  si 
l’hdrddild  est  incontestable  et  se  joint  au  ddlire  des  actes,  on 
peut  hautement  donner  son  avis. 

Get  article  est  suivi  d’une  bonne  traduction  de  noire  md- 
moire  sur  les  fous  criminels  de  l’Angleterre,  qui  avail  did  prd- 
cddd  d’un  autre  travail  de  nous  sur  Mlitermaier,  et  les  alidnds 
dans  les  prisons  et  devant  les  cours  d’assises.  Nous  eii  ad res- 
sons  nos  remerciements  a  M.  le  docteur  Gray,  rddacleur  en 
chef  du  journal  amdricain  de  1’insanitd,  et  mddecin-directeur 
de  Fasile  de  New-York  k  Clique. 

flu  ramollissement  des  os  dans  leur  rapport  avec  les  fractures  des 
cotes  cliez  les  alii! ties,  par  le  docteur  Lauder- Lindsay,  mddecin  de 
rinslitut  royal  de  Murray  (comtd  de  Perth),  traduit  du  journal 
mddical  d’-Edimbourg,  1870.  Ce  sujet  nous  a  vivement  inldressd, 
pafoe  que  les  infirmiers  des  asiles  ont  did  accusds  par  les  en- 
nerais  des  alidnistes  d’avoir  brisd  dans  leurs  luttes  les  cdtes 
des  malades  qui  leur  dtaient  confids. 

Le  docteur  Lauder-Lindsay  dnumdre,  comme  cause  de  ces 
fractures,  la  frdquence  des  violences  des  alidnds  conlre  eux- 
mdmes,  l'existence  d’une  affection  chirurgicale sans  sympiomes 
extdrieurs.  II  signale  l’importance  de  l’autopsie  pour  la  dd- 
couverte  du  maf  cachd  ou  non  soupgonnd.  II  recommande 
de  distinguer,  aulanl  que  possible,  les  maux  quisont  acciden- 
tels,  ddterminds  par  les  alidnds  eux-mdmes  ou  par  les  infir¬ 
miers  ;  il  se  prononce  centre  l’injustice  d’attribuer  ndeessaire- 
ment  aux  employds  les  fractures  des  cotes  et  autres  maux  ;  il 
considdre  la  frdquence  de  ces  ldsions  comme  une  consdquence 
de  1’abandon  des  moyens  mdcaniques ;  -il  ddclare  hautement 
que  ceux-la  seuls  sont  responsables  de  ces  accidents,  qui  ont 
prdcoinisd,  outre  mesure,  le  dogme  du  non-restraint.  Gene  sont 
done  pas  seulement  les  mddecins  amdricains,  et  le  docteuf 
Kellog,  entre  autres,  qui  bnt  ddfendu  cette  maniere  de  voir, 
mais  aussi  les  mddecins  anglais 

A  cette  occasion,  M.  Lauder  rapporte  l’observation  suivante  : 
tine  dame  de  49  ans,  d’une  grande  ddlicatesse  de  constitution, 
avec  une  disposition  aux  scrofules,  dlait  atteinte  depuis  long- 
temps  d’une  folio  ebronique.  Pendant  les  sept  dernidres  anndes 
qu'elle  fut  sous  la  direction  de  ce  mddecin,  sa  santd  gdndrale 
fut  bonne  jusqu’au  moment  ou 1  elie  commonca  a  se  plaindre 
de  douleurs  dans  les  os,  qu’on  :regarda  comme  de  nature  rhu- 
matismale.  Cette  dame  ayant  succombd  d  iune  affection  tuber- 
culeuse,  on  fit  son  autopsie.  Inddpendamment  des  Idsions  du 
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poumon,  on  trouva  les  os  ramollis,  facilement  pdndtrds  par  un 
instrument  piquant.  Le  tissu  mddullaire  n’exislait  plus,  ildtait 
reinplacd  par  un  liquide  dpais,  sanguin  et  graisseux.  Le  ster¬ 
num  dtait  si  ramolli  qn’on  pouvait  le  plier  en  deux. 

M.  Lauder  cite  une  autre  observation  recueillib  par  le  doc- 
leur  Workman,  raddecin  rte  l’aslle  de  Toronto,  dans  le  haut 
Canada,  renommd  par  ses  eonnaissances  en  anatomie  patholo- 
gique.  Elle  est  relative  a  un  alidnd  paralytiquc,  chez  lequel 
on  constala  cinq  fractures  de  cotes,  donl  l’existcnce  n’avait  die 
aucunemenl  soupconnde  pendant  la  vie.  II  rapporte  d’autres 
fails  analogues,  reconnus  a  l’enlrde  des  malades;  aussi  reeom- 
mande-t-il  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin,  a  fad  mission, 
les  malades  agilds.  C'est  une  mesure  que  nous  avons  adoptde 
depuis  Lieu  des  annd.es  et  qui  nous  a  dpargnd  des  atfaires  dd- 
sagrdables  et  des  demandes  en  dommages  etintdrdts,  par  la 
prdoaution  que  nous  avons  prise  de  prdvonir  immddiatemeiU 
les  parents. 

—  Le  reste  du  numdro  dejanvier  conlient  trente-cinq  rapports 
annuels  mddieaux.  Piusieurs  renferment  des  plainles  sur  Ten- 
combrement  des  asiles,  des  projets  de  constructions  annexes 
pour  remddier  le  plus  possible  a  ce  mal,  des  crdations  de  nou- 
veaux  dlablissoments,  ainsi  quo  des  amdliorations  consenlios 
-  par  les  Etais,  toutes  chosos  qui  n’annoncent  pas  un  temps 
d'arrdt  dans  l’augmentation  des  asiles,  malgrd  les  protestations 
des  fous,  soi-disant  gudris  ou  injusLement  sdquestrds,  qui  out 
passd  la  mer  et  renconlrd  aussi  des  partisans  en  Amdfique.  Le 
rapport  du  docteur  Gray  s’dleve  avec  force  contre  un  projet  de 
sdparalion  des  alidnds  incurables  qui  seraient  placds  dans  des 
asiles  spd.ciaux,  mesure  qu’il  qualifie,  a  juste  litre,  d’inhumaine. 
Mis  en  pratique  dans  quelques  dtablissemenls  allemands,  il  a 
did  abandonnd  sur  les  rdclamations  de  mddecins  recomman- 
dablesde  ce  pays,  el  particulidrement  du  docteur  Langermann, 
Nous  regretlons  qu’en  France  les  rapports  des  mddecins  d’asile 
ne  soient  pas  livrds  a  la  publicild;  on  y  trouverait  beaucoup 
dechoses  utiles  qui  contribueraient  a  rectifier  les  erreurs  du 
public  sur  ces  dtablissements. 

Aunt.  —  La  dependatice  de  I’aliination  mentale  des  causes  phy¬ 
siques,  par  le  docteur  John  Gray.  Ce  mddecin  dislingud,  placd 
depuis  plus  de  vingt  ans  k  la  tdte  de  l’asiie  public  d’Utique,  a 
publid  le  rdsullal  de  ses  recherches  sur  les  causes  de  la  folie. 
D’apres  ce  travail,  les  changemenls  de  l’organisme  prdcedent 
les  premieres  manifestations  du  trouble  mental.  Le  tableau 
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qu’il;  donne,  et  dont  nous  ne  reproduisons  qu’un  certain 
nombre  de  chiffres,  vientb  l’appuide  son  opinion;  ainsi  tandis 
que  de  1843  b  1848  les  causes  morales  avaient  toujours  dd- 
passd  100,  elles  diminuent  progressivement  do  1884  a  1865,  et 
sont  rdduites  9.  21  pour  100  dans  cette  dernidre  amide.  Les 
causes  physiques  qui,  de  1843  a  1846,  variaient  de  93  b  98, 
montenl  en  1847  b  139,  augmentent  chaque  annde  b  partir 
de  1847  et  alleignent  le  chiil're  de  242  en  1864.  M.  Gray  pense 
que  cette  difference  tientb  ce  quo  la  folie,  pendant  dessiecles, 
n’a.pas  did  regardde  comme  une  maladie,  mais  comme  un 
ddsordre  moral. 

II  est  incontestable  que  les  soins  parliculiers  apportds  par  le 
docteur  Gray  aux  autopsies  ont  jetd  de  vives  lumidres  sur  les 
changemenls  des  fonclions  ou  de  la  structure  organique  du 
systeme  nerveux.  Ses  remarques  sur  le  surmdnement  du  eer- 
veau  dans  l’enfance  el  le  jeune  bge  deYraient  dtre  connues 
des  parents  et  des  inslituleurs.  Pour  noire  part,  nous  sayons 
par  expdrience  qu’un  bon  nombre  d’dldvesde  l’dcole  polytech¬ 
nique  sont  deYenus  alidnds.  M.  Gray  n’admet  pas  que  la  folie 
soil  une  maladie  de  l’esprit,  et,  a  cette  occasion,  nous  n’hdsi- 
lons  pas  a  declarer  que  c’est  aYec  une  vdritable  satisfaction 
que  nous  avons  yu  ce  mddecin,  qui  occupd  une  place  si  hono¬ 
rable  parmi  les  alidnisles,  s’dleYer  avec  force  eonlre  la  direc¬ 
tion  maldrialiste  des  dtudes  me'dicales  de  cette  dernidre  partie 
du  siecle,  et  ddfendre,  comme  la  plupart  de  ses  confrdres 
anadricains  et  anglais,  les  grands  principes  religieux  el  sociaux 
qui  sont  la  sauYegarde  du  mondc.  Sans  entrer  dans  cette  dis¬ 
cussion,  nous  pensons  que  les  deux  points  importants  qu’il 
inYoque  pour  combaltre  la  thdorie  maldrialiste  de  l’esprit,  la 
spontanditd  et  la  responsabilild,  ne  peuvent,  suivant  l’expres- 
sion  d’Herbert  Spencer,  deYenir  les  facteurs  d’aucun  processus 
naturel  ou  physique. 

Dans  l’dtude  de  la  folie,  M.  Gray  insiste  sur  une  considdra- 
tion  grave,  c’esl  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  individus  re- 
connaissent  l’approche  du  mal;  il  rapporteb  ce  sujet  plusieurs 
observations,  et  entre  autres,  ceile  d’une  femme,  qui  vint 
cffune  parlie  dloignde  del’Elat,  et  informa  M.  Gray  qu’elle  avait 
;  jaissd  son  domicile  dans  la  nu.it, sans  en  prdvenir  les  membres  de 
sa  famille,  parce  qu’ils  ne  voulaienl  admellre  ni  qu’elle  fut 
jolle,  ni  a  plus  forte  raison  qu’elle  eut  besoin  d’entrer  dans 
un  asile;  elle  pria  le  mddecin  d’annoncer  par  le  tdldgraphe 
son  arriyde  a  ses  parents,  et  de  leur  expliquer  le  fait.  Elle  lui 
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raconla  ensuite  que  les  conceptions  ddliranles,  dont  elle  dtait 
tourmenlde,  s’dlaient  ddveloppdcs  pendant  qu’elle  veillait  sa 
raere  malade.  Elle  en  avail  d’abord  reconriu  la  nature^- puis  sa 
santd  s’affaiblissanl,  elle  avail  rcmarqud  qu’elle  n’dtait  pas 
toujours  capable  de  lefaire;  elle  ajouta  qu'elle  senlait  bien 
qu’elle  allail  devenir  alidnde.  Cette  femme  resla  dans  l’asile, 
et  fut  quelque  temps  en  proie  a  une  manie  aigue  ;  elle  parut 
ensuite  se  rdlablir  et  se  suicida  plus  tard. 

Le  docteur  Gray  rapporte  en  favour  de  la  thdorie  sur  la  pre¬ 
dominance  des  causes  physiques  dans  la  production  de  la 
folie  un  certain  nombre  d’observations.  II  termine  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  maladie  d'une  partie  de  l’organisme  peut  dire  la 
cause  pathologique  de  la  folie; 

2°  Dans  ees  cas,  la  folie  ne  so  manifesto  pas  avant  que  le 
cerveau  ne  soit  pris ; 

3°  Une  maladie  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  peut  elrc 
d’abord  la  cause  excilanle  de  la  folie,  et  d’autres  parlies  de 
l’organisme  peuvent  ensuite  se  Irouver  affecldes; 

4°  La  folie  a  plus  frdquemment  son  origine  premiere  dans 
des  dlats  pathologiques  en  dehors  du  cerveau,  que  dans  ses 
maladies  primitives ; 

5°  11  y  a  des  signes  et  des  symptomes  physiques  des  mala¬ 
dies  du  cerveau  que  1’expdrience  nous  a  ddmontrd  etre  palho- 
gnomoniqucsde  certains  cbangements  de  cetorgane,  et  dont  la 
connaissance  nous  apprend  a  prdvoir  et  a.comprendre  les  pro- 
gres  des  maladies  cdrdbrales. 

—  Le  numdro  d’avril  conlient  encore  deux  autres  articles 
des  ldgistes  Ludwig  Meyer,  professeur  a  Goetlingue,  et  Bal¬ 
four  Brown,  avocat  a  Dublin.  L’un  a  did  publid  dans  les  Ar- 
clrives  de  la  Tsychiatm,  vol .  II,  l’autre  a  paru  dans  leDublin 
quaterly  journal,  1 870.  Ces  deux  articles  ont  did  reproduits  par 
le  journal, amdricain,  Le  premier  a  pour  litre:  Les  maladies  de 
V esprit  et  affections  semblables  dans  lews  rapport  -  avec  les  lots 
criminelles,  etle  second,  De  la  folie  morale.  Ces  deux  savants, 
s’appuyant  sur  des  arguments  pris  dans  la  science  du  droit, 
concluent  a  1’exisLence  de  ces  maladies.  Nous  reviendrons, 
quand  l’occasion  s’en  prdsenlera,  sur  le  travail  du  professeur 
Moyer,  qui  a  did  1’objet  d’un  rapport  important  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique  de  Berlin. 

Les  rapports  des  mddecins  d’asile  contiennent  de  plus  des 
observations  qui  ne  doivent  pas  dire  passds  sous  silence.  Le 
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dooleur  Godding,  de  l’hupital  des  abends  de  Taunton  (IVfassa- 
chussets),  nous  apprend  que  ces  asiles  et  leurs  mddecins  ne 
sont  pas  plus  dpargnds  aux  Etals-Unis  qu’en  France.  C’esl  de 
notre  pays  qu’est  parti  le  premier  cri  contre  Ies  sequestrations 
arbitraires,  et  naturebement  il  a  dtd  poussd  par  un  fou .  Cet 
homme  avait  dtd  enfermd,  31  ansauparavant,  dans  la.raaison 
de  notre  prddecesseur.  Nous  axons  lu  sa  feuille  d’observation 
etnous  afflrmons  qu’illui  a  did  impossible  de  serappeler  dix- 
huit  ans  apf§s  sa  sortie,  son  dlat  it  cette  dpoque,  car  son 
observation  ldgale,  trSs-bien  faite,  porte  qu’il  dtait  en  proie  a 
une  exaltation  maniaque  avec  iureur  et  hallucinations  qui  a 
dur£  plusd’un  mois,  et  il  n’a  pas  eu  la  ressource  de  l’incendie 
de  la  Prefecture  de  police  en  1871,  qui  andantit  les  dossiers 
des  malades. 

Ledocteur  Godding  nous  fait  connailre  l’opinion  de  beau- 
coup  d’Amdricains,  aussi  competents  sur  ce  sujet  que  nos  com- 
patriotes.  Les  uns  croient  encore  que  les  abends  sont  maltrai- 
tds,  de  propos  ddlibdre,  par  ceux  qui  en  ont  la  charge.  Les 
aulros  admetlent  qu’ils  sont  bien  traitds,  mais  que  le  systeme 
de  restreinte  employe  estun  attentat  contre  la  liberte  dontl’in- 
dividtt  no  doit  dire  privd  que  lorsqu’il  y  a  crime.  Une  derniSre 
opinion  est  qu'il  existe  dans  les  asiles  un  nombre  considera¬ 
ble  de  personnes  qui  y  sont  sdquestrdes  sans  dire  folles;  mais 
cette  opinion  he  fait  connaitre  ni  comment  ni  pourquoi  ces 
sequestrations  ont  lieu,  tout  en  protestant  que  la  proposition 
est  indiscutable.Une  chose  positive,  c’est  qu’en  France,  ou  les 
journaux  sont  dgalement  remplis  d’histoires  de  ce  genre,  au- 
cune  de  ces  accusations  n’a  pu  dtre  juslifiee  devant  les  tribu- 
naux.  Lafaussete  de  ce  reproche  a  et6  dtablie  a.  la  Socidtd  de 
legislation  comparde  dans  le  comite,  nommepour  examiner  la 
loi  de  1838,  preside  parM.  le  conseiller  Bertrand,  etdans  son 
livre  sur  les  lois  dlrangSres  relatives  a  la  folie.  Enfin,  deux 
jouriialistes;  du  Figaro  et  de  YEvenement,  viennent  de  declarer 
(1873)  que  ces  accusations  dmanaient  de  deux  abends  dont  les 
noms  ont  dtd  indiquds,  et  que  cette  machine  de  guerre,  dirigde 
contre  l’Empire,  n’avaitplus  sa  raison  d’etre. 

Le  docleur  Kirkbride,  de  l’asile-  de  Pensylvanie,  est  revenu 
sur  ce  sujet  avec  l’autorild  que  lui  donne  son  experience. 
Passant  en  revue  les  5,796  malades  regus  dans  reiabbssemcnl 
depuis  30  ans  qu’il  exisle, ilafGrme  qu’il  n’y  a  jamais  eu  un  cas 
de  sequestration  illdgale  constate.  Tousles  individus  appelds 
devan ties  magistrate  ontetdrcnvoydspar  eux  dans  l’asile  pour 
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y  Sire  soignds.  II  y  a  sans  doute,  dit  ce  mddecin,  des  fails  de 
gudrison  commengante  oil  les  malades,  se  croyant  compldte- 
ment  rdtablis,  demandont  lour  sortie.  Pour  dviter  toule  contes¬ 
tation,  nous  soumettons  alors  les  cas  aux  auloritds  ldgales, 
qui,  en  recoin mandant  de  garder  les  malades  un  temps  gdnd- 
ralement  court,  leur  ont  fait  un  bien  considdrable. 

Juillet.  —  Amtomie  pathologique  par  le  docteur  Oakley  Van- 
derpoel,  president  de  laSociiti  medicate  de  New-York,  Ce  travail 
nous  a  inldressd  par  l’esprit  de  justice  avec  lequel  l’auteur 
fait  la  part  des  savants  dtrangers.  Le  rang  qu’il  assigne  A  la 
France  nous  a  vivement  impressionnd.  La  figure  de  l’illuslre 
Morgagni,  qui  a  vingt-quatre  ans  publiait  ses  adversaria  anato- 
m*ca,dcvait  naturcllement  s’y  montrerla  premidre,  mais  autour 
d’elle  viennent  se  grouper  celles  de  Desault,  Bichat,  Corvisart, 
Dupuytren,Cruveilhier,  Andral,  Lalinnec,  Bouillaud,  Louis,  etc. 
Voici  au  resle  comment l’auteur  s’exprime  sur  l’dcole  frangaise : 
Ces  savants  palhologistes,  dont  les  travaux  et  les  dcrjts  ont 
dtd  Penseignement  et  l’admiration  de  mes  prdddcesseurs,  sont 
les  dieux  domestiques  de  tout  'travail leu-r  dans  ce  champ  de 
recherches;  et  plus  loin,  parlant  de  Icujrs  travaux  cliniques,  il 
dit  quails  ont  compldtd  Pouvrage  presque  parfait  de  Morgagn 
sur  le  sidge  el  les  causes  des  maladies. 

L’auteur  rdsume  ainsi  son  opinion  sur  cette  branche  si  utile 
de  la  mddecine,  l’anatomie  pathologique  ne  peut  reslcr  plus 
longlemps  au  second  rang  de  la  science.  Elle  doit,  en  dtudiant 
les  ldsions,.remonter  A  leur  orlgine,  ddterminer  la  cause  pro- 
ductrice,  les  modes  de  terminaison,  dlucider  les  mdthodes  de 
gudrison  spontande,  signaler  les  ressources  de  Part.  En  inter - 
rogeant  les  phdnomBnes  morbides,  elle  ne  sdparera  pas  lesor- 
ganes  les  uns  des  autres,  mais  embrassant  tous  les  change- 
ments  dans  leurs  rapports  et  influences  rdciproques,  elle  aura 
toujours  en  vue  l’organisation  eiitidre,  reconnaissant  en  meme 
temps  toutes  les  conditions  physiques  et  morales  propres  au 
malade.  Ainsi  dtudide,  l’anatomie  pathologique  deviendra  de 
plus  en  plus  une  science  pleine  d’intdrdt,en  fsurnissant  A  l’art 
dela mddecine  le  concours  le  plus  utile,  et  en  apportan 
l’auxiliaire  le  plus  puissant  A  sa  pratique. 

—  L’ action  ‘physiologique  et  Uusaqe  therapeutique  du  chloral , 
par  le  docteur  Andrews,  medecin  assistant  del' mile  de  New-York. 

L’auteur  commence  par  prdscnter  treizc  tracds  des  mouve- 
ments  du  pouls,  a  la  suite  de  l’emploi  du  chloral,  depuis  la 
dose  de  10  grains  jusqu’A  la  dose  de  60  grains.  Deces  expd- 
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riences,  il  conclut  ainsi,  relativcment  a  l’aclion  physiologi* 

que  : 

.1°  L’effet  du  chloral  est  de  rdduire  le  nombre  des  pul¬ 
sations  ; 

2°  L’action  premidre  est  d’accroitre  la  force  du  coeur  et  la 
tension  des  arl&res; 

3°  A  larges  doses,  mais  en  ne  ddpassant  pas  la  mesure,  les 
pulsaLions  ne  sont  pas  rdduites  en  nombre  proporlionnel  ala 
quantile  de  la  dose,  mais  leur  effet  est  plus  prolongd; 

4°  L’effet  secondaire  est  dc  diminuer  la  force  de  l'action  du 
coeur  et  de  la  tension  des  arteres.  Cet  effet  sera  sensible,  en 
comparant  le  nombre  des  pulsations  et  le  dicrotisme  des  tra¬ 
ces. 

L’avantage  grand  et  pratique  du  chloral  est  dans  la  lenteur 
de  son  action  et  son  prompt  conlrole.  M.  Andrews  aflirme 
qu’il  ne  produit  pas  de  congestion  ct  qu’il  est  surloul  appli¬ 
cable  aux  affections  de  Ja  tele.  La  moyenne  de  la  dose  em¬ 
ployee  a  did  de  30  grains,  et  la  limile  de  40  a  120  grains. 
La  derniere  dose  a  dtd  donnde  avec  succes  dans  un  cas  de 
mdlancolie  profonde.  Dans  l’alidnalion  aigue  ou  chromque, 
la  valeur  du  medicament  a  dtd  comme  hypnotique.  La 
moyenne  de  l’emploi  du  chloral,  chez  134  hommes,  a  616  de  39 
jours,  chez  236  femmes,  de  43  jours,  et  la  dose  de  20  a  60 
grains  fractionnde. 

Le  sommeil  obtenu  par  le  chloral  estnaturel  et  dure  de  qua- 
tre  k  huitbeures.  II  est  plus  gdndralement  supports  que  les  au- 
tres  sddatifs;  il  n’occasionne  pas  de  constipation  et  de  trou¬ 
ble  des  sdcrdlions.  Il  ne  ddrange  pas  notoirement  l’appdlit, 
produit  rarement  le  mal  de  tdle.  11  ne  perd  pas  son  action 
par  la  rdpdtition,  mais  il  faut  souvent  en  rdduire  l’usage  el 
rarement  l’augmenler. 

—  La  folie  dans  ses  rapports  avec  la  lot ,  par  le  docteur  H.  Lan- 
dor,  surintendant  de  I’asilede  Londres  dans  V Ontario .  —  L’au~ 
teur  s’dldvc  avec  force  contre  la  loi  des  Etals-Unis,  de  l’An- 
gleterre  el  du  Canada,  qui  pose  cn  principe  que  la  connais- 
sance  du  bienel  du  mal  est  le  meilieur  criterium  de  la  raison 
et  de  la  folie,  parce  que,  d’apres  1'opinion  des  Idgisles,  la  folie 
n’estpasune  maladie,  mais  unddsordre  de  l’esprit,  que  tout 
hommedebon  sens  peut  apprdcier.  Il  fait  la  remarque  que 
celte  fausse  thdorie  est  une  des  causes  qui  ont  conlribud  a 
dbranler  l’autoritd  des  mddecins  alidnisles  et  &  jeter  une  veri¬ 
table  ddfaveur  sur  leurs  depositions  en  justice, 
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II  resume  I’antagonisme  de  la  loi  et  de  la  mddecine  dans 
l’exposd  suivant :  la  mddecine  declare  que  la  folie  est  une 
maladie  du  corps,  commc  l'avait  dlabli  Hippocralc.  La  loi  nie 
celte  origine.  La  mddecine  dit  quo  l’imbdeillitd  et  la  folie  sont 
des  conditions  dilfdrenles.  La  loi  prdtend  que  ces  dtats  sonl 
idenliques.  La  mddecine  afflrme  qu’une  dtude  thdorique  des 
maladies  et  des  ddfeeluositds  de  l’espril  est  necessaire  pour 
bienles  comprendre.  La  loi  le  nie  et  soutient  que  la  folie  est 
un  fait  moral  qui  peut  etre  ddtermind  par  une  douzaine  d’hom- 
mes  ordinaires,  pris  au  hasard  et  rdunis  pour  decider  la  ques¬ 
tion.  La  mddecine  est  persuadde  qu’un  horiime  peut  giro 
alidnd,  irresponsable  et  connaitre  le  bien  et  le  mal.  La  loi  est 
convaincue  que  cette  connaissance  est  la  meilleure  preuvo 
de  l’inldgrile  de  l’esprit  et  de  sa  responsabilitd.  La  mddecine 
se  propose  pour  but  le  maintien,  le  traitement  et  la  gudrison 
des  alidnds.  L’esprit  de  la  loi  est  la  punilion,  et  si  sa  sdvdrild 
est  adoucie,  c’esl  qu’elle  cede  h  un  pouvoir  plus  fort  que  le 
sien.La  loi  est  done  en  opposition  complete  avec  la  mddecine 
sur  toutes  ces  questions  de  la  science  menlale,  qui  impliquent 
la  libertd  et  le  bien-dlre  des  alidnds  et  des  imbdeiles,  leur  con- 
damnation  ignominieuse  ou  leur  absolution,  la  jouissance  de 
leur  bien  ousa  privation.  C'est  ici  qu’on  peut  vdritablemenl 
dire  que  la  seule  lecture  de  ces  propositions  suffirait  au  simple 
bon  sens  a  lesrdsoudre,  a  plus  forte  raison,  quand  l’expdrience 
addmontrd  les  erreurs  dont  elles  fourmillent;  aussi  pensons- 
nous,  comme  l’auteur,  qu’une  loi  qui  proclame  que  la  folie 
n’esl  pas  une  maladie  mais  unfait  moral  a  Irop  vdcu  et  qu’elle 
doit  etre  promptement  changde. 

Octobre.  —  De  la  Demonomanie  et  dela  sorcellerie,  par  le  doc¬ 
tor  J.  Workman,  surintendant  de  I’asile  de  Toronto.  —  Ce  sujet 
rdlrospectif,  dont  on  conpoit  l’intdrdt  pour  une  nation  libre, 
montre  que  les  folies  religieuses  dpiddmiques  de  nos  a'ieux 
ne  le  eddaient  en  rien  aux  folies  radicales,  sociales  et  inlerna- 
tionales  de  notre  temps.  M.  Workman  donne  un  relevd  pour 
l’Angleterrc  qui,  dc  1603  a  1680,  ne  comprend  pas  moins  de 
70,000  fous  condamnds  et  exdcutds  juridiquement,  etc.  On 
peut  juger  par  1A  des  malheurs  do  l’Europe  I  Et  dire  que  si  la 
socidle  honnele  ne  sait  pas  se  ddfendre,  comme  la  vaillanlc 
race  amdricaine,  elle  en  dprouvera  bien  d’autres,  si  elle  n’est 
pas  dcrasde  :  toutes  ces  horreurs,  cependant,  pour  la  voir  re- 
naitre  infailliblementl 

Paralysie  labio-glosso-laryngee,  par  ledocteur  Hun.  —  W.  W., 
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Ag d  de  58  ans,  commenga  a  se  plaindre,  ea  mai  1 869,  que  la 
salive  s’dchappait  de  sa  bouche  lorsqu’ilparlait.  Unmoisaprds 
il  dprouvait  une  difficult^  a  prononcer  les  mots,  quoiqu'elle 
ne  fut  pas  sensible  pour  les  autres.  A  l’automne  Hesitation  dans 
la  parole  dtait  dvidente. 

Au  bopt  d’un  an,  il  existait  une  peite  oompldle  de  la  parole, 
de  lq  difficult  a  avaler,  une  paralysie  de  lalangue,  une  perte 
partielle  du  mouvement  dans  les  deux  bras,  plus  sensible  au 
cAld  gauche,  une  douleur  dans  les  pouces,  les  bras  et  le  der- 
riere  du  oou;  il  riait  eL  pleurait  sans  motif  sufflsant;  il  pouvait 
encore  marcher. . 

.  Enjanvier  1871,  il  restait  assis  sur  une  chaise,  mais  ne 
pouvait  s’dtendre  par  crainte  de  dyspnde;  il  avait  perdu  le  mou- 
Yemept,  la  parole;  la  langue  dtait  compldtement  paralysde.  Les 
efforts  pour  aYaler  occasionnaient  une  toux  et  une  suffocation 
pdnibles;  les  aliments  dtaient  souvent  rejetds  par  lo  nez.  Il 
mourut  dans  une  tentative  de  deglutition. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  houres  apres  la  mort,  prdsenta 
les  alterations  suivantes  :  la  dure-m&re  dtait  trds-adhdrente 
aux  os  et  trds-dpaissie,  le  tissu  connectif  sous-arachnoidien, 
tresvinfiltrd,  la  pie-mere  tres-injectde;  la  substance  cdrdbrale 
corticate  et  mddullaire  dtait  trds-hypdrdmide.  On  remarqunit 
dans  les  nerfs  les  conditions  suivantes  :  le  trijumeau  a  gauche 
dtait  aplati,  gris  et  ramolli,  a  droite  plus  large  et  trds-hypdrd. 
mid;  l’abducleur  dtait  tr&s-atrophid,  surtout  a  gauche;  le  facial 
atrophid  etgris  des  deux  cotds,  le  pneumo-gastrique,  le  spinal 
accessoire  dtaient  dgalement  atrophies  des  deux  colds,  l’hypo- 
glosse  dtait  tellement  atrophid  des  deux  cdtds  qu’il  ressemblait 
A  des  fils  ou  A  des  filaments  de  tissu  connectif.  Les  mdninges 
spinales  an  tdrieures' dtaient  trds-injecldes.  Les  sections  trans¬ 
versals  du  cordon”  rachidien  montraient  que  les  colonnes 
antdrieures  gauches  et  les  colonnes  latdrales  droites  dtaient 
d’une  couleur  rouge  foncd  ct  tr&s-hypdrdmides. 

Cette  forme  de  maladie,  dont  l’observalion  prdcddente  esl 
un  type,  a  did  ddcrile  par  Trousseau  et  Duchenne  (de  Boulo- 
logne).  Il  n’y  avait  pas  d’atrophie  musculaire,  mais  seulement 
une  perledu  mouvement. 

Un  fait  inte’rcssant  en  rapport  avec  la  maladie  secondairo  du 
cordon  rachidien  dtait  la  contraction  permanent  ultime  des 
muscles  fldchisseurs.  Cette  contraction  avecrigiditd,  qui  dtait 
manifesle  dans  ce  cas,  a  dtd  aussi  menlionnde  par  Trousseau. 
Bouchard  en  parle  comme  d’un  symptome  presque  constant 
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deJa  scldrose  secondaire  des  colonnes  anldrieures  du  cordon. 

Le  numdro  d'oclobre  conlient,  en  plus,  le  procds-verbal  de 
la  2a8  rdunion  annuelle  de  l’association  mddico-psychologi- 
que  des  mddecins  surintendants  des  asiles,  qui  a  eu  lieu  a.  To¬ 
ronto,  dans  le  Canada,  le  25  juin  1870.  Comme  d’habitude, 
cette  partie  est  tres-substan  tielle-  Nous  en  extrairons  le  pre¬ 
cis  des  principales  questions  qui  y  ont  dtd  traitdes.  La  prer 
miere,  celle  des  rapports  de  la  loi  avec  la  folie,  assigne  un 
triste  rdleaux  mddecins  alidnistes.  Chaque  Etat  a  sa  loi  et  ses 
coutumes  .  La  magistralure  est  seule  puissante.  Aussi  un 
chef  d’asile  se  demandait-il,  A  l’occasion  d’un  alidnd  qui  avail 
dtd  envoyd  par  elle  dans  son  dtablissement,  si  le  mddecin  n’d- 
tait  pas  le  ge&lier  du  chef  de  la  justice.  Un  des  arguments  le 
plus  souvent  formuld  par  les  ldgistes  contre  la  mddeeine 
mentale  estle  suivant :  On  ne  peut  admetLre  une  science  qui 
n’a  pas  de  definition.  Dans  plus  d’un  Etat,  on  n’est  pas  mis  en 
rapport  avec  l’alidnd,  ou  bien  on  Texamine  seulement  A  Tau  - 
dience.Frdquemment,  on  a  pour  contradicteur  un  mddecin  qui 
ne  connait  pas  les  parlicularitds  de  l’affaire  el  encore  moins  le 
sujet  en  gdndral .  Dans  plusieurs  Etats,  on  pose  des  questions 
hypothdtiques  auxquellesil  faut  rdpondre. 

[.’absence  d’une  loi  unique  a  d’aulres  inconvdnients;  ainsi 
un  mddecin  de  I’asile  de  New-York  a  ddclard  que,  dans  l’espace 
de  quelques  mois,  145  individus  avaient  dtd  placds  dans  cet 
dtablissement  et  renvoyds  comme  n’dtant  pas  alidnds  et  avec 
cette  ddsignalion  :  sujets  impropres.  Dans  une  seule  annde,  a-t-il 
ajoutd,  quaranle  individus  ont  dtd  aussi  renvoyds  des  asiles, 
sous  la  mdme  ddnomination.  L’auteur  a  soin  de  faire  observer 
qu’il  ne  s’agitpas  des  chroniques.  Peut-dtro  faut-il  attribuer  A 
ce  ddfaut  de  precautions  ou  de  mesures  uniformes  les  prdjugds 
facheux  qui  se  sont  rdpandus  aux  Etats-Unis  contre  les  mdde- 
cins  et  les  asiles,  bien  que  le  nombre  des  alidnds  et  celui  des 
dtablissements  aille  toujours  en  augmenlant. 

On  a  de  nouveau  agitd  dans  cette  session  la  question  de  la 
crdation  des  asiles  pour  les  incurables  ;  elle  a  dtd  rejetde  par 
la  grande  majoritd  des  mddecins.  11  en  a  dtd  de  mdme  de 
l’instilulion  des  cottages  et  des  bAtiments  sdpards  A  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  des  asiles  pour  supplder  A  leur 
encombrement,  ou  donner  plus  de  libertd  aux  malades  et  les 
rcplacer  pour  ainsi  dire  au  foyer  domestique. 

La  question  de  la  predominance  des  causes  physiques,  trai- 
tde  avec  soin  par  le  docleur  Gray,  a  dtd  de  la  part  du  docteur 
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Hughes  le  sujet  de  paroles  tr6s-sens6es  en  favour  du  spiritua- 
lisme,  dogme  consolant  professd  par  ua  grand  nombre  de 
raddecins  anglais  et  amdricains  eldont  les  dvdnements  ddplo- 
rables  de  la  France  et  de  1’Espagne  ont  encore  mieux  dd- 
montrd  1’imporlance  et  la  ndcessild.  Le  docteur  Ray  a  exa- 
raindla  question  A  un  autre  point  de  vue  ;  il  a  fail  remarquer, 
relativemenl  aux  tables  statistiquos  pour  le  livre  ^observa¬ 
tions  de  chaque  hopilal,  soumises  A  l’apprdoiation  des  mem- 
bres  de  l’Association,  qu’il  y  avait  un  nombre  considdrable  de 
cas  ou  la  cause  dtait  ignorde,  ce  qui  devait  singuliSrement 
diminuerla  valeur  des  statisliques.  Cette  observation  l’a  con¬ 
duit  a  parlor  de  1’hdrdditd  dont  l’influence  est  gdndralemenl 
admise  pour  la  ligne  directe,  mais  n’a  point  dtd  scientifique- 
ment  apprdcide  lorsqu’elle  s’dloignait  dece  point.  Cette  con- 
duite  est  en  opposition  avec  celle  qu’on  a  tenue  pour  les  au- 
tres  maladies.  S’il  s’agit  du  caractere  hdrdditaire  de  la  phthisic 
pulmonaire,  des  scrofules,  du  cancer,  on  ne  suppose  pas  quo 
ces  maladies  soient  actuellement  transmises  dans  leur  com- 
plet  ddveloppement,  et  que  l’enfant,  par  exemple,  vienne  au 
monde  avec  des  tubercules  enticement  formds  dans  les  pou- 
mons,  ou  avec  un  cancer  exigeant  l’ablalion.  Pourquoi  serail- 
on  d’un  avis  contraire  pour  les  maladies  du  cerveau?  Si  un 
homme  'peut  hdriter  de  la  goutte  d’un  proche  parent,  pour¬ 
quoi  le  meme  fait  n’aurait-il pas  lieu  pour  le  ddsordre  mental? 
N’est-il  pas  d’observalion  quo  celle  affection  a  616  pr6o6d6e 
dans  les  g6n6rations  ant6rieures  par  des  troubles  du  sysleme 
nerveux,  comme  la  chor6e,  l’6pilepsie,  l’hysl6rie,  la  ca.talepsie> 
ou  meme  par  un  simple  mal  de  t6le  persistant?  Je  pense, 
ajoule  le  docteur  Ray,  qu’un  peu  d’observation  attentive  ap- 
prendra  que  ces  cas  nombreux  peuvent  elrc  suivis  a  la  trace 
jusqu’it  ladernidre  indisposition  mentionnee  dans  une  g6n6ra- 
lion  ant6rieure.  Quand  on  n’a  pas  lenu  coinpte  de  cet  ordre  de 
faits,  de  quel  poids  peut  etre  l’opinion  sur  les  causes?  Plus  j’ai 
6tudi6  la  folie,  plus  j’ai  eu  la  conviction  qu’elle  6tait  Preuvre 
de  plusieurs  g6n6ralions.  Je  ne  pr6tends  pas  que  la  folie  nc 
puisse  se  montrer  pour  la  premiere  fois  chez  un  individu 
sain,  mais  je  souliensque  ce  cas  est  excessivement  rare.  Lors 
de  la  discussion  sur  le  travail  du  docteur  Workman,  relatif  a 
la  sorcellerie  eta  la  d6monomanie du  moycn  Age,  nousavous 
relev6  quelques  observations  du  docteur  Ray  que  nous  repro- 
duisons.  11  est  bon,  djt-il,  de  rappeler  les  conceptions  d61i- 
rautes  et  les  formes  des  maladies  mentales  du  temps  pass6,  a 
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raison  du  caractere  contagieux  ou  dpiddmique  de  toul.es  ces 
formes.  Comme  exemple,  il  cite  le  cas  d’Urbain  Grandier,  el 
les  crises  des  religieuses  dans  les  couvents. 

La  conclusion  qu’il  voudrait  tirer  de  ces  faits,  c’esl  que  le 
contact  prolongs  de  personnes  atteintes  de  maladies  mentales 
avec  celles  qui  ont  une  prddisposition  &  cette  affection,  aidd 
par  certaines  circonstances,  est  favorable  a.  son  ddveloppement. 
Le  seul  dldment  propro  it  sa  propagation  est  la  prddisposition 
dont  faction  est  augmenlde  par  l’union  d’un  sentiment,  d’un 
inldrdt  ou  par  une  active  sympalhie.  Aussi,  peut-oa  admettre 
que  la  prdsence  d’un  alidnd  dans  une  famille  rdunissant  ces 
conditions,  tend  tres-fortement  it  la  production  de-  la  folie 
parmi  d’autrcs  de  ses  mcmbres,  et  ce  fait  fournit  Pargument 
le  plus  puissant  dans  le  monde  pour  dloigner  le  malade  du 
foyer  domestique/  Le  travail,  qui  nous  a  did  demandd  par  la 
Socidld  de  mddecine  ldgale  sur  le  docteur  Morel,  monlrera  les 
rapports  intimes  qui  existent  enlro  ces  deux  cdlebres  mddecins, 
relalivement  a  l’hdrdditd  morbide  progressive . 

Nous  avons  publid,  en  1873,  dans  le  journal  du  docteur 
Brosius  ( Inen  Freund),  un  mdmoire  sur  les  deux  sidges  de 
Paris,  dans  lequel  nous  avons  parld  de  l’aclion  contagieuse 
des  iddes  ddmocratiques  et  socialises.  Nous  avons  mdme  cild 
des  observations  de  folie  chez  quelques  chefs  du  mouvement 
rdvolutionnaire,  dont  plusieurs  dtaient  des  hdrdditaires.  Sans 
doute,  il  y  a,  parmi  ces  milliers  d’individus  exaltds,  des  hom¬ 
ines  sans  foi  ni  loi,  des  criminels,  des  ddpravds,  des  ddvords 
du  ddsir  de  fortune  et  d’honneurs,  des  ambitieux  qui  veulenl 
le  pouvoir  mdme  par  l’extennination  el  la  ruine,  etdontleurs 
tristes  sectateurs  sont  loujours  les  victimes.  Mais  lorsqu’on  a 
vdcu  au  milieu  de  ces  malheureux,  il  est  impossible  de  nier 
qu’une  proportion  considdrable  d’entre  eux  n’aient  perdu  leur 
esprit  ordinaire  au  souffle  embrasd  des  paroles  qu’ils  enten- 
daienl,  a  la  vue  des  actes  diranges  qui  s’accomplissaient  de- 
vant  eux.  C’est  un  dtat  de  surexcitalion  uerveuse  qui  tient  de 
1’dldmenL  extalo-convulsif,  nold  dans  toules  les  folies  dpidd- 
miques  religieuses  ou  politiques  du  moyen  Age,  des  temps 
modernes,  el  dont  les  eifels  de  la  parole  chez  certains  hom¬ 
ines  peuvent  donner  une  idde,  tdmoin  le  fameux  Jean  Tau- 
lers,  fanatique  qui  Vivail  au  XV"siecle;  a  peine  avait-il  pro- 
noncd  quelques  mots  qu’il  faisait  lomber  des  milliers  de 
personnes  a  la  renverse.  (Shroeck,  Eistoire  de  I’Eglise.) 
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de  l’asile  de  Nantes,  a  did  nommd  mddecin  adjoint  de  l’asile 
d’Evreux  (place  erdde). 

—  Arrete  du  IB  septembre.  —  M.  le  Dr  Albert  Giraud,  mdde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  d’Auxcrre  a  did  appeld  au  mdme  titre  a 
I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infdrieure),  en  remplacement 
de  M.  BAs  de  Berc. 


RAPPORT  SUR  LE  CONCOURS  CIVR1ECX,  AU  NOM  o’tlNE  COMMISSION 

COMPOSEE  DE  MM.  BERGERON,  GUERARD ,  P1DOUX  et  JOLLY, 

rapporteur. 

Messieurs, 

line  mission  que  je  n’ai  pas  su  ddcliner  m’a  dtd  donnde 
par  la  commission  du  prix  Civrieux,  pour  l’annde  1872.  Je 
Yiens,  en  son  nom,  yous  rendre  compte  du  rdsullal  du  con- 
cours  que  yous  aviez  ouvert  sur  la  question  suivante  : 

Des  inverses  formes  de  delire  alcoolique  et  de  leur  traitement. 

Aucun  concours  ne  pouvait,  assurdinent,  avoir  plus  d’oppor- 
lunitd ;  aucun  ne  devait  inldresser  daYantage  la  science,  la 
morale,  la  socidtd,  et  nous  ajouterons  qu’aucun  ne  pouvait 
enlrer  plus  logiquement  dans  1’esprit  meme  de  sa  fondalion  ; 
car,  de  toutes  les  causes  de  surexcitation  nerveuse ,  il  n’en  est 
peut-dtre  pas  de  plus  puissante,  de  plus  capable  d’exalter  la 
sensibilitd,  de  donner  lieu  a  tous  les  ddsordres  de  l’innerva- 
tion,  a  toutes  les  ddviations  mentales,  que  Tabus  des  boissons 
alcooliques. 

L’Acaddmie  rend  done  encore  aujourd’hui  un  juste  hom- 
mage  A  la  libdralitdde  la  noble  dame  qui  a  fonddee  concours. 
DdjA,  pour  rdpondre  aux  ldgilimes  sollicitudes  de  l’adminis- 
IraLion,  l’Acaddmie  avait  mis  A  1’dLude  la  grave  question  de 
l’alcoolisme,  en  vue  de  l’dclairer  sur  les  conditions  hygidni- 
ques  des  boissons  spiritueuses ;  sur  les  moyens  d’en  rdgler  la 
consommalion  et  d’en  rdprimer  les  abus ;  sur  les  mesures 
ldgales  a  opposer  A  tous  les  genres  de  fraude  et  de  falsiticalion, 
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et  c’est  aux  vives  lumidres  qui  ont  pu  naftre,  dans  cette  en¬ 
ceinte,  d’une  longue  et  savante  discussion;  c’est  aux  salulaires 
enseignements  qui  en  sont  sortis,  que  le  pays  devra  les  sages 
dispositions  qui  viennent  d’dtre  inlroduites  dans  notre  legis¬ 
lation.’ 

Plus  rdeerament,  la  chirurgie  dtait  venue  aussi  apporter  a 
cette  tribune  le  triste  contingent  de  son  experience  sur  les 
effets  de  l’alcoolisme  dans  le  cas  de  traumatisme,  en  gdndral, 
et  de  plaies  d’armes  a  feu,  en  parliculier.  Elle  avail  pu  con- 
slater  la  Idlhalitd  presque  fatale  de  blessures,  mdme  ldgdres, 
chez  nos  malheureux  soldals  frappds  dans  un  moment  d’ivresse. 

Mais  ce  n’dtait  pas  tout ;  la  mddecine  avait  aussi  a  compter 
avec  l’alcoolisme,  au  nom  de  l’hygidne  et  de  la  pathologie 
mentale,  comme  fail  d’inloxicalion  publique,  s’attaquant  a  la 
fois  a  la  sanld,  a  I’inlelligence,  a  l’ordre  moral  et  social,  &  la 
vie  mdme  d’une  nation;  elle  avait  aussi  a.  se  prdmunir,  a 
s’armer  centre  un  fldau  devenu  plus  redoutable  encore  que  la 
guerre  elle-indme. 

En  presence  du  nombre  toujours  croissant  des  maladies 
mentales,  de  toutes  les  formes  de  ddliro  qu’elles  affeclenl,  ol 
dans  des  proportions  toujours  coincidenles  avec  le  chiffre 
ascendant  de  la  consommalion  des  spiritueux,  il  y  avait  surtout 
a  dludier  comme  sujet  flagrant  d’actualitd  : 

Les  diverses  formes  de  dilire  alcoolique  et  de  leur  traitement. 

Devant  une  question  si  plerne  d’intdrdt,  l’Acaddmie  pouvait 
espdrer  de  voir  entrer  dans  le  concours  un  grand  nombre  de 
eompdliteurs,  mais  deux  seulement  sont  venus  rdpondre  a 
l'appel.  La  commission  aime  pourtant  a  vous  dire  que  les  deux 
mdmoires  dont  elle  a  a  vous  rendre  comple  oflrent,  a  eux 
seuls,  toute  la  valeur  d’un  concours  acaddmique,  par  le  nombre, 
I’importance  et  la  nature  des  documents  qu'ils  renferment, 
par  i’intdrdt  des  faits  cliniques,  des  apercus  dogmatiques  et 
des  rdsultats  pratiques  qui  s’y  rdunissent“pour  apporter  a  la 
question  des  lumieres  incontestables. 

Soit  que  les  concurrents  aient  pu  facilement  metlre  a  profit 
une  position  qui  les  placait,  sicut  in  domo,  dans  des  dtablisse- 
menls  spdeiaux  oil  its  pouvaient  puiser  a  leur  aise  les  docu¬ 
ments  les  plus  capables  d’dclairer  la  question,  soil  qu’ils  y 
aient  did  conduits  par  le  seul  attrait  du  sujet,  la  commission 
les  a  trouvds  tous  deux  dans  le  mdme  champ  d’dtude,  l’explo- 
rant  avec  un  dgal  zdle,  y  saisissant  avec  la  meme  sagacild 
tous  les  faits  qui  pouvaient  s’olfrir  a  leur  esprit  de  recherche, 
pour  les  ddcrire  sur  place  et  d’aprds  nature,  pour  les  grouper 
par  sdries  d’analogie  ou  de  similitude,  dans  un  classement  re- 
prdsenlant  les  diverses  formes  de  ddliro  alcoolique,  comme 
premier  objet  du  programme;  plus  sdvercs  en  cela  peut-dtre 
que  l’Acaddmie  elle-mdme,  les  compdlileurs  ont  pu  multiplier 
les  especes,  en  descendant  souvent  a  des  nuances  purement 
indiviauelles  de  ddlire,  el  s’obligeant  ainsi  a  leur  imposer  des 
noms  plus  ou  moins  justifies  et  empruntds  plus  d’une  fois  a 
un  ndologisme  de  ddrivation  dquivoquo. 

La  commission  ne  pouvait  loutefois  leur  en  faire  un  reproche 
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sdrieux,  en  ce  que,  si  les  faits  qu’ils  expriment  ne  reprdsen- 
teilt  pas  toujours  des  modalitds  qui  puissent  leur  tndriler  une 
place  dans  un  cadre  nosologique,  ils  ont  tous,  ndanmoins, 
leur  valeur  clinique  et  leur  intdrdt  pratique. 

Mais  toute  cette  riciiesse  de  faits  puisds  aux  plus,  fertiles 
sources  d’observation ;  toutes  les  rccherches  d’anatomie  pa- 
tholdgique  qui  viennent  presque  toujours  les  delairer ;  toutes 
les  ddduclions  thdrapeuliques  qui  en  ddcoulent  assez  naturel- 
lement;  tout  cela  ne  devait  pas  sufjire  au  zdle  des  deux  com- 
pdtiteurs  pour  l'accomplissement  de  leur  tttche;  et  si  l’un 
d’eux  reste  fiddle  a  ses  dtudes  de  predilection  dans  le  champ 
de  l’observation,  l’autre,  plus  ambitieux,  plus  facilement,  peut- 
dtre  trop  facilement  sdduit  par  les  promesses  de  l’dcole 
d’expdrimenlation,  se  sdpare  de  son  rival  pour  aller,  seul, 
invoquer  les  tdraoignages  de  la  vivisection,-  comme  s’il  devait 
y  trouver  plus  suremenl  qu’ailleurs  les  secrets  de  la  pensde 
humaine  pour  s’ddifier  sur  une  question  de  ddlire ;  comme 
s’il  devait  en  atlendre  plus  dc  lumieres  que  de  l’observation 
clinique,  pour  delairer  le  cotd  thdrapeutique  de  la  question. 

Si  nous  avons  du  le  suivre  dans  cette  nouvelle  voie,  ce  ne 
sera  pas,  nous  devons  le  dire,  pour  fen  fdliciler  ni  pour  l’y 
encourager,  mais  pour  lui  demander  s’il  dlait  bien  ndeessairo 
de  renouveler  les  sacrifices,  de  multiplier  les  victimes,  pour 
un  fait  ddji  si  bien  ddmontrd  par  la  simple  observation  et  si 
surabondamment  eonfirmd,  d’ailleurs,  par  le  contrdle  mSme 
de  l’expdriraentation,  savoir,  la  forme  convulsive  ou  dpilep- 
tique  du  ddlire  d’ivresse  produit  par  l’abus  de  l’absinlhe. 

On  sait,  en  effel,  que  la  physiologie  expdrimentale  n’avait 
point  did  en  retard  pour  se  joindre  a  l’observation  clinique 
dans  l’dtude  de  cette  question;  des  expdrienccs  nombreuses 
en  avaient  dtd  faites,  des  milliers  d’animaux  vivants  avaienl 
dtd  sacrifids  en  vue  de  l'dclairer,  et  de  manidre  a  ne  jolus 
permettre  le  doule.  L’autcur  pouvait  done  s’en  contenler, 
aprds  les  avoir  rappelds  dans  tous  leurs  ddtails,  et  avec  une 
bienveillance  d’apprdcialion  teute  palernelle. 

L’Acaddmie  pense  bien  que  cette  simple  rdflexion  ne  tou¬ 
che  en  rien  A  la  question  de  principe,  mais  uniquement  a  un 
fait  d’application  de  l’expdrimenlalion  physiologique.  Ce  qui 
a  pu  la  faire  naitre  dans  l’esprit  de  voire  commission,  c’est 
la  grande  place  qu’a  prise  la  vivisection  dans  un  concours  de 
palhologie  mentale ;  e’est  d’y  voir  ses  prdtentions,  ses  tendan¬ 
ces  a  envahir  nos  dcoles  pour  en  bannir  l’hdritage  scientifique 
des  sidcles  d’observation,  pour  ysubsliluer  sa  suprdmatie  avec 
ses  abus. 

II  y  avail  un  autre  sujet  d’dtude  qui  avail  bien  aussi  son  in- 
tdrdt  thdorique  et  pratique,  et  que  l’Acaddmie  aurait  pu 
accueillir  avec  autant  de  faveur  comme  se  raltachant  non 
moins  dtroitemenl  A  I’intention  du  programme,  savoir  :  le 
diagnostic  diffdrentiel  du  ddlire  alcoolique  et  du  ddlire  nico- 
tique ;  et  bien  que  ddja  la  route  ait  dtd  traede  par  d’autres,  au- 
Cun  des  concurrents  n’a  songd  a  la  poursuivre. 

Quant  au  traitement,  qui  y  dlait  le  second  objet  du  con- 
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cours,  les  deux  compdliteurs  ont  eu  le  bon  sens  de  compren- 
dre  ce  grand  principe  de  thdrapeulique  ralionnelle,  qu’il  n’y  a 
pas  de  remddes  en  inddecine  pratique,  qu’il  n’y  a  que  des  md- 
thodes  de  Iraitement,  et  des  mdlhodes  qui  varient  ndcessaire- 
ment  d’aprds  les  indications  iDdividuelles,  mais  qui,  dans 
l’espdce,  sont  principalemenl  subordonndes  aux  types,  aux 
degrds,  aux  varidlds  de  forme  de  ddlire  ;  et  il  fautdire  qu’a  ce 
point  de  vue  les  auteurs  ont  passd  en  revue,  pour  les  apprd- 
cier  dans  leur  valeur  relative,  tous  les  moyens  de  traitement 
qu’il  est  permis  d’opposer  aux  diverses  formes,  de  ddlire  al- 
coolique,  en  y  faisant  intervenir  dgalement  tous  les  agents 
pharmacologiques,  toutes  les  ressources  de  l’bygidne,  loute  la 
puissance  de  la  mddecine  morale. 

La  commission  a  pu  seulement  regretter  qu’il  ne  soit  nulle- 
menl  question,  dans  celle  parlie  du  concours,  des  institutions 
de  tempdrance,  qui  avaient  bien  aussi  leur  place  marqude  dans 
l’hygidne  et  la  prophylaxie  du  ddlire  alcoolique.  II  y  avait  la 
encore  un  beau  sujet  d’dtude  a  mddiler,  de  nobles  senti¬ 
ments  a  encourager  et  mdme  d’heureux  rdsultats  a  signaler-, 
et  peut-etre  suftira-t-il  d’indiquer  cette  lacune  aux  concur¬ 
rents  pour  espdrer  qu’ils  sauront  en  tenir  compte  pour  la 
remplir. 

Tel  qu’il  s’offre  d’ailleurs,  mdme  avec  ses  omissions  et 
ses  imperfections,  le  concours  porte  des  fruits  que  l’Acaddmie 
peut  ddji  apercevoir  par  les  quelques  rdflexions  qui  les  rd- 
sument. 

II  nous  resle  a  apprdcier  comparativement  le  mdrite  relatif 
des  deux  mdmoires  qui  sont  venus  se  disputer  le  prix  proposd. 

Le  n°  \  porte  pour  dpigraphe  : 

L’alcool. . .  prisent  le  plus  funeste  qu’ait  pu  faire  aux  humains 
la  colere  cileste.  Cette  sentence,  digne  d’un  anachordte,  pour- 
rait  bien,  aujourd’hui,  ne  pas  etre  du'  gout  de  lout  le  monde ; 
mais  elle  n'exprime  pas  moins  une  grande  vdritd  hygidnique 
et  morale,  une  vdritd  que  juslifle  ddja  la  pensde  qui  a  inspird 
le  concours  dont  il  s’agit,  et  qui  trouve  plus  encore  sa  ddmon- 
stralion  dans  l’exemple  mdme  des  7p1 0  des  peuples  qui  ne  boi- 
vent  que  de  l’eau  ou  des  boissons  exemptes  d’alcool,  et  qui, 
pour  cela,  ne  vivent  pas  moins  longlemps,  ne  sont  pas  moins 
bien  portants,  ni  mdme  moins  lionnetes  que  ceux  qui  s’a- 
breuvent,  se  saturent  et  s’abiment  dans  les  dots  du  vin  et  de 
l’alcool. 

L’auteur,  avant  d’entrer  en  matidre,  a  tenu  h.  ddblayer  le 
terrain  du  concours  par  une  assez  longue  et  peut-etre  trop 
longue  digression  sur  le  Vdritable  sens  de  la  question,  sur  la 
valeur  logique  du  mot  dilire\  ce  qui  lui  permet  d’ailleurs  de 
prdparer  son  plan  d’dtude  ou  il  fait  ddja  pressentir  l’esprit  phi- 
losophique  qui  doit  le  guider  dans  son  travail. 

Suivant  lui,  toutes  les  formes  de  ddlire  alcoolique  peuvent 
se  rapporter  &  ces  trois  divisions,  savoir  : 

1°  Au  ddlire  des  sens,  c’est-a-dire  aux  hallucinations; 

2°  Au  ddlire  de  la  pensde,  c’est-A-dire  aux  maladies  men- 
tales,  A  tous  les  genres  de  folie ; 
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3°  Au  ddlire  des  actesmusculaires,  c’est-a-dire  aux  pertur¬ 
bations  du  mouvement,  aux  actes  conyulsifs. 

On  sait  que  cetle  division  avait  did  consaerde  par  Esquirol, 
et  l’auteur  ne  pouvait  suivre  un  meilleur  exemple,.ni  mar¬ 
cher  sur  les  traces  d’un  mailre  mieux  claird.  Toutes  les  for¬ 
mes  de  ddlire  qu’il  ddcrit  renlrent  iacilemenl,  en  effet,  dans 
ce  cadre,  et  toules  y  touvent  leur  place  dans  un  ord.re  mdlho- 
dique,avec  leurs  types,  leurs  degrds,  leurs  varidlds,  demaniere 
a  ensaisir  facilement  l’intdrdt  dogmaliqueet  pratique. 

Ce  qui  donne  a  cetle  partie  du  mdmoire  un  vrai  mdrite  d’o- 
riginalitd,  ce  sont  les  inflexions judicieuses  donll’auleur  prend 
soin  d’accompagner  les  fails  cliniques  qu’il  rapporte  a  chaque 
forme,  pour  en  faire  sentir  la  valour  d’application  ;  ce  sont  les 
rapprochements  lumineux,  les  ingdnieuses  comparaisons  qu’il 
invoque  a  l’appui  de  ses  opinions;  c’esl  ainsi,  par  exemple, 
qu’il  dtablit  comme  fait  d’observation,  l’analogie  frappanle  qui 
existe  entre  la  forme  aigud  ou  paroxystique  d’un  acces  de  dd¬ 
lire  aleoolique  et  un  acces  de  fievre  pernicieuse  paluddenne; 
entre  la  forme  sub-aigue  un  accds  de  ddlire  aleoolique  et  un 
accSs  de  fidvre  intermittenle  ordinaire  ou  bdnigne. 

Quant  au  trailemenl,  lauleur  dont  l’expdrience  est  ddjd  si 
bien  dclairde  par  ses  dtudes  cliniques,  ne  pouvait  mdconnailre 
que  toutes  les  mddications  proposdes  conlre  le  ddlire  de  I’ivresse 
ne  devaienl  s’adresser  qu’aux  types,  aux  degrds,  aux  varidlds 
de  formes  de  ddlire;  et  e’est  dans  ce  sens,  d'aprds  ce  principe 
et  avec  un  remarquable  discernemenl,  qu’il  sait  faire  la  juste 
part  de  leur  valeur  Ihdrapeulique  dans  l’opporlunitd  et  les 
rdgles  de  leur  application,  sachant  ainsi  faire  comprendre 
comment  les  vomilifs,  les  purgatifs,  l’dlber,  l’ammoniaque, 
l’opium.  le  cafd,  le  thd,  la  digitale,  1’arsenic  etbeaucoup  d’au- 
tres  mddicamenls,  mdme  1’alcool,  ont  pu  trouver  des  succes 
el  des  partisans,  suivant  les  cas  varids  et  les  conditions  indi- 
viduelles  qui  pouvaient  autoriser  ou  justifier  leur  applica¬ 
tion. 

Parmi  les  moyens  que  la  thdrapeutique  a  pu  compter  jusqu  a 
cejour  contre  la  forme  aigue  ou  paroxystique  du  ddlire  alcoo- 
lique,  il  en  est  un  de  rdcenl  usage  que  l  auteur  prdconise  plus 
spdcialement,  comme  lui  ayant  donnd  les  plus  heureux  rdsul- 
tats,  e’est  le  chloral  dont  il  relate  avec  quelques  ddtails  les 
succds  obtenus  dgalement  par  d’autres  praticiens  frangais  el 
dtrangers. 

La  Commission  n’a  pas  pu  voir  sans  regret  qu’en  arrivant 
ainsi  aulerme  de  sa  l&che,  I’auteur  y  laissdil  des  fails  et  des 
ddtails  incomplels,  des  ndgligenccs  de  style,  de  nombreuses 
faules  do  copisle  et  une  fin  sans  conclusion;  comme  si,  pressd 
par  le  ddlaidu  coneours,  il  n’avait  pu  1’atleindre  qu’a  la  hate 
et  pour  ainsi  dire  sur  le  seuil  de  l’Acaddmie,  ce  qui  devait 
douner  a  son  compdliteur  lout  l’avantage  du  coneours,  meme 
avec  des  qualitds  que  la  Commission  s’est  plu  a  vous  signaler, 
et  qui  lui  permellraient  une  belle  revanche  si,  un  jour,  les 
deux  athldles  se  renconlraient  sur  le  mdme  terrain,  dans  une 
nouvelle  lutte. 
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Le  n°  S  a  pour  dpigraphe  ceite  sentence  extraite  des  pro- 
verbes  de  Salomon  :  «  2Ve  inlueris  vinum  quando  flavesdt ,  dim 
i)  sjplenduerit  in  vitro  color  ejus;  mqreditur  blande,  sed  in  novis- 
»  simo  mordebit  ut  coluber ,  et  sicut  baniiscus  vmenurn  defundU. » 

C’est  un  Iravail  encore  plus  voluinineux  que  Ic  prdcddenl, 
qui  compte  pres  de  300  pages  in-folio,  qui  est  plein  de  fails 
clini  ques,  de  recherches  anatomiques,  d’dludes  de  physio- 
logie  el  de  palhologie  compardes  sur  l’homme  etles  animaux; 
travail  qui,  comme  le  prdcddenl,  esl  dvidcmmenl  le  fruit  d’un 
esprii  f.imiliarisd  avec  l’dtude  des  maladies  menlales;  mais 
ayanl  sur  lui,  comme  nous  l’avons  dit,  1’avantage  d’dtre  mieux 
ordonnd,  plus  soigneusement  et  plus  correctcment  dcrit,  plus 
complet ;  ce  qui  lui  assure  ddjii  une  supdriorild  tout  acquise 
dansle  concours. 

Son  mdmoire  se  divise  en  quatre  parties  principals,  reprd- 
senlant  quatre  chefs  autour  desquels  il  rapproche  loutes  les 
formes  de  ddlire  alcoolique,  savoir  : 

1»  Lbvresse  proprement  dite; 

2°  Le  ddlire  alcoolique ; 

3°  Le  ddlire  tremblant; 

4°  L’alcoolisme  ebronique. 

Bien  que  ceite  division  ait  pu  paraitre  moins  heureuse  que 
celle  du  n°  1;  en  ce  qu’elle  sdpare  des  fails  qui  ont  entre  eux 
une  grande  analogie,  pour  se  confondre  avec  d’aulres  qui 
scmblcraient  devoir  s’en  dloigaer  par  une  physionomie  touto 
dislincte,  l’auleur  a  su  toutefois  les  faire  enlrer  facilement 
dans  son  cadre  en  preuanl  soin  de  justifier  la  place  qu’il  leur 
as.signe  par  aulanl  de  sdries  de  fails  cliniques,  dclairds  pour 
la  plupartdu  flambeau  de  1’anatomie  palhologique,  et  souvent 
mdme  du  conlrolede  l’expdrimentalion  physiologique,  comme 
pouvant  leur  donner  une  valeur  scientiiique  que  d’aulres  sau- 
ront  peut-6tre  mieux  apprdcier  que  voire  rapporteur;  mais  il 
en  est  peu'.-dtre  qui,  comme  lui,  s’dtonneronl' de  voir  que 
dans  son  exces  de  zele  pour  la  physiologic  et  la  palhologie 
compardes,  l'auleur  ait  pu  consacrer  un  chapitrc  lout  entier 
de  son  oeuvre  a  dlablir  un  parallele  entre  le  ddlire  dc  l’homme 
et  le  ddlire  du  chien,  et  pour  ddmonlrer  expdrimenlalement 
que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  analogie  de  symplomes  avec 
similitude  de  rdsultals,  savoir  :  excitation,  hebdude ,  anesthesie, 
paralysie  el,  comme  lerme  ordinaire,  mart  par  lefroid,  par  la 
broncho-pneumonie,  par  l’asphyxie.  Devant  le  seul  fail  Cli¬ 
nique  el  la  simple  observation,  la  ddmonslralion  dtnit  assez 
dvidente,  et  ello  poiivait  assurdment  se  passer  du  tdmoignage 
de  la. vivisection  qui  n’dlait  plus,  si  on  nous  pcrmel  de  ledire, 
qu’un  vain  luxe  d’expdrimeatalion,  qu’un  sacrifice  d’holo- 
causles  offcrl  a  unculie  d’immolalion. 

Dans  un  chapitre  qui  devait  mdriler  loule  l’atlenlion  do  la 
Commission,  aussi  bien  quo  Pinldret  des  praticiens  et  des 
Idgisles,  l’auleur  a  lenu  aussi  a  dtablir  expdrimenlalement  le 
diagnostic  differentiel  du  ddlire  alcoolique  et  de  la  dipsomanic 
ou  folie  d’ivrcsse,  l’un  dlanl  une  vdrilable  inloxication,  l’aulre, 
une  monomanie  inslincliYo,  les  deux  cas  dlanl  parfailement 
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distincls  et  sdpards  par  loute  la  distance  qui  existe  cntre  un 
ivrogne  et  un  alidnd. 

llelalivementau  traitement,  l’Acaddmio  sait  ddja  qu’auxyeux 
de  1’auteur,  il  ne  pouvait  dtre  qu’une  deduction  rationnelle 
desdiverses  esp&ces  ouvaridtds  de  formes  duddlire  alcooiique  ; 
ce  qui  fait  qu’on  le  trouve  tout  cnlier,  avec  ses  indications 
varides,  ses  moments  d’opportunild,  ses  rdgles  d’applicalion 
dans  la  relation  mdme  des  iaits  d’observation  qu’il  groupe  par 
sdries  aulour  de  ebaque  forme  de  ddliro  alcooliquo.  C’esl  au  lit 
mdme  des  malades  qu'il  etablit  ainsi  les  principes,  les  rdgles, 
les  moyens  de  traitement;  qu’il  sait  ddmunlrer  la  valeur  pure- 
ment  relative  do  toutes  les  medications  empruntecs  a  la  pbar- 
macologie,  a  l’hygidne,  a  la  morale,  et  c’est  la  surtout  qu’il 
donne  a  son  travail  uu  vif  intdrdt  pratique,  une  valeur  com¬ 
parative  ou  il  laisse  loin  de  lui  son  compdtileur  pour  conserver 
sur  lui  le  memeavautage  dans  l’accomplissemeut  de  sa  lAche. 

La  Commission  n’avait  done  plus  a  apporter  d’hdsitalion 
dans  son  jugement,  et  elle  vous  proposers  d’accorder  le  prix 
du  concours  a  l’auteur  du  n°  2. 

Mais  la  Commission  n’a  pu  meconnaitre,  malgrd  ses  imper¬ 
fections,  le  merite  du  memoire  n°1,  et  elle  vous  proposers 
aussi  comme  juste  encouragement  du  a  son  auteur,  de  lui 
decerner  une  mention  Ms-honorable. 

Le  rapport  el  ses  conclusions  sont  adopldes. 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO- PSYCHOLOGIQUE . 

Prix  Aubanel. 

La  Socidld  mddico-psychologique  de  Paris  ddeernera,  au 
mois  d’avril  1875,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr. , 
a  l’auteur  du  meilleur  mdmoirc  sur  la  question  suivanle  : 

«  Des  troubles  de  la  sensibility  gdndrale  dans  les  diverses 
varidtds  du  ddlire  mdlancolique,  el,  plus  spdcialemenl,  dans  le 
ddlire  hypochondriaque  et  dans  le  ddlire  de  persecutions.  » 

Les  concurrents  devront  surtout  reclicrcher  l’influence  que 
ces  troubles  peuvenl  exercer  sur  la  genese  el  sur  la  forme  du 
ddlire. 

Les  mdmoires,  dcrils  en  frangais,  porleront  une  dpigraphe 
reproduile  dans  un  pli  cacheld  renfermanl  le  nom  et  l’adresse 
de  leur  auteur. 

11s  devront  dire  adressds,  avant  le  31  ddeembre  1874  (terme 
de  rigueur),  h  M.  le  doeleur  Motet,  secretaire  gdndral  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique,  rue  de  Cbaronne,  161,  a 
Paris. 

Les  membres  titulaires  sont  seuls  exclusdu  concours. 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  DE  TEMPERANCE  . 

La  Societe  de  temperance ,  Association  frangaise  centre  I'abus 
des  Doissons  alcooliques ,  vienl  d’arrdler  les  sujels  qu’e||e  se 
propose  deddeerner  en  1874  et  1875  ;  en  void  le  programme  : 
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Prise  a  dtcemer.  en  1 874. 

1”  Question.  —  Determiner  I.  l’aide  de  l’analy'se  ehimique, 
de  1’ observation  clinique  et  de  l’expdrimentation,  les  analogies 
el  les  differences  qui,  sous  le  double  rapport  de  la  composition 
et  des  effels  sur  l’organisme,  existent  entre  l’esprit-de-vin  et 
les  alcoolsde  toute  autre  provenance  livrds  au  commerce  des 
boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  1 ,500  francs. 

Les  deux  ordres  de  fails  trgsdistincts  qu’ombrasse  celte 
1r0  question  pourront  dtre  traites  isoiement. 

28  Question.  —  Conseils  au  peuple  sur  les  dangers  de 
l’abus  des  boissons  alcooliques  et  les  avantages  de  la  tempe¬ 
rance. 

Le  prix  sera  do  500  francs. 

Prix  A  dicerner  en  1875. 

1r”  Question.  —  Monlrer,  par  des  recherches  slatisliques  cir- 
conscriles  &  un  arrondissement  ou  a  un  canton  et  s’dtendant, 
autantque  possible,  comme  pdriode  de  temps,  du  commeriee- 
mentdu  sidcle  jusqu’a  nos  jours,  quels  sont  les  rapports  entre 
l'accroissement  du  nornbre  des  cabarets  el  les  changements 
survenus  dans  la  natality,  la  mortality,  la  durde  de  la  vie 
moyenne,  la  criminality,  la  frequence  des  maladies  mentales, 
des  suicides,  le  nornbre  des  exemptions  du  service  mililaire 
pour  faiblesse  de  constitution  ou  inlirmitds. 

2s  Question.  —  Etude  comparde  des  legislations  relatives  aux 
debits  de  boissons  dans  les  divers  Etals  de  l’Europe.  Cliercher 
dans  celle  etude  des  donndes  sur  les  modifications  dbnt  la 
legislation  frangaise  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la 
repression  de  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

3e  Question.  —  Etudierles  associations  cooperatives  de  con- 
sommalion  qui  existent  en  France,  les  causes  qui  en  ont  jus- 
qu’k  ce  jour  restreinl  I’extension  et  les  avantages  qu’elles  pre¬ 
sented  au  point  de  vue  de  la  temperance. 

48  Question.  —  De  l'organisation  des  centres  de  reunion  pour 
les  ouvriers  des  villes  et  des  eampagnes,  et  de  leur  utilite  au 
point  de  vue  de  la  temperance. 

Pour  chacune  de  ces  qualre  dernidres  questions,  le  prix 
sera  de  500  francs. 

Le  programme  ddtnilld  de  ces  divers  sujets  de  prix  a  ete. 
publie  pour  question  (prix  de  1874)  dans  le  nM  des  Bul¬ 
letins  de  la  Socidte  et  pour  les  5  autres  dans  le  n°  3. 

JVOTA.  —  Les  memoires  ecrits  en  franqais  ou  en  latin  et 
accompagnds  d’un  pli  cachetd  avCc  devise  indiquant  les  nom 
et  adresse  des  aulenrs  devront  etre  envoyds  a  M.  le  Dr  Lunier, 
secretaire  gdndral  de  l’ceuvre,  rue  de  I’Universitd,  6,  &  Paris, 
pour  les  prixde  1874,  avant  le  rr  janvier  de  la  mdme  annde  et 
pour  ceux  de  1875,  avant  le  1"  ddeembre  (874. 

Le  Sevrelaire-giniral ,  Le  President, 

D,,  Lower.  Hippolyto  Passy. 
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prix  de  l’academie  m£dico-chirtjrgicale  de  ferrare. 

L’Acaddmie  mddico-cbirurgicale  de  Ferrare  yient  de  meltre 
au  concours  la  question  suivante  : 

De  la  folie  morale  ou  des  aetes. 

L’Acaddmies  appelle  plus  parti  mlidrement  l’attention  des 
concurrents  s'ur  1’dtude  des  fails  qui  peuvent  servir  4  dtablir 
l’existence  de  celte  forme  d’alidnation  mentale,  des  signes  et 
des  caracldres  qui  la  distinguent  de  certains  dials  anormaux 
ou  d’autres  formes  de  folie  et  enGn  de  son  importance  au 
point  d-e  vue  pratique  el  mddico-ldgal. 

Les  mdmoires  dcrils  en  italien,  en  laiin  ou  en  frangais,  de- 
yront  etre  inddils,  n’avoir  jamais  did  prdsenlds  a  aucune  autre 
Acaddmie  et  dire  adressds,  dans  les  formes  academiques  ordi- 
naires,  au  secrdtaire  de  1’Acaddmie  mddico-chirurgicale  de 
Ferrare  avant  le  28  fdvriert874. 

L’auleur  du  mdmoire  couround  recevra  une  mddaille  d’or 
de  la  valeurde  cent  scudi  (50(T  fr.  environ) ;  son  travail  sera 
publid  dans  Tun  des  journaux  les  plus  rdpandus  d’llalie  et  on 
lui  en  donnera  vingt-quatre  exemplaires. 

REVISION  DE  LA  LOI  SUR  LES  ALIENES. 

La  Commission  parlementaire  chargde  d’examiner  la  loi  de 
1838  s’est  rdunie  sous  la  prdsidence  de  M.  Mettetal,  ancien 
chef  de  division  a  la  prdfeclure  de  police. 

Le  prdsident  communique  a  la  commission  les  documents 
qui  lui  ont  did  adressds.  MM.  Thdophile  Roussel,  de  Ressdguier, 
Robert  de  Massy  et  de  Melun  ont  exposd  leur  opinion  sur  la 
loide1i38. 

-■v  Une  sous-comjnission,  composde  de  Mil.  Baslid,  Thdophile 
Roussel  et  E.  Tallon,  a  did  ebargde  de  ddpouiller  les  docu¬ 
ments  sur  la  question,  et  de  rddiger  un  questionnaire. 

FAIIS  DIVERS. 

—  L’asile  des  alienes  de  Marseille  vient  d’obtenir,  A  Imposi¬ 
tion  d’horliculture,  la  mddaille  en  vermeil  de  la  ville  pour  ses 
produits  maraichers. 

II  a  did  ddcernd,  en  outre,  au  jardinier  en  chef  une  mddaille 
d’argent  pour  un  petit  ouvrage  sur  la  culture  maraichdre,  el 
au  chef  des  ateliers  de  forge  et  de  serrurerie,  une  mddaille  de 
bronze  pour  le  perfectionuement  d’outils  et  d’uslensiles  de 
jardinage. 

Ddjl  1’annde  dernidre,  sur  la  proposition  du  direcleur  de 
l’asile,  la  Socidtd  d’llorticullurc  avait  accordd  au  jardinier  en 
chef  une  mddaille  d’argent  pour  ses  bons  et  longs  services  dans 
cet  dtabiissement. 

Pour  les  articles  non  sitjnis,  L.  LUNIER, 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  Donnaud, 
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AIALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

JOVRUAL 

L’ ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


PATHOLOGIE. 


CLASSIFICATION  ET  DIAGNOSTIC 


LES  MALADIES  MENTALES 

Par  le  Dr  P.  BERTHIER 

MCdecin-rdsidant  de  fhospice  de  BicCtre. 


L’ordre —  ClCment  indispensable  aux  ouvrages  d’esprit 
et  de  corps  —  s’impose  aux  sciences,  aux  lettres,  &  l’in- 
dustrie,  et  aux  arts.  Lears  matdriaux  veulent  un  cboix, 
une  coordination  effectues  dans  un  but ;  et,  mieux  ces 
operations  prdalables  sont  conduites,  mieux  celui-ci  eist 
atteint.  ■ 

Mais  l’ordre,  dans  le  travail,  a  une  autre  pretention,  celle 
defaciliter  l’ceuvre  qu’il  acc&ere  :  car  .il  groupe  les  sem- 
blables,’  fait  ressortir  les  contrastes,  met  en  relief  les  especes, 


(t)Ce  travail  est  un  chapitre  dCtachC  d’Entretiens  cliniques 
commeiiCdS1  en  1 872,  „et  qui  fera  partie  d’un  ouvrage  com- 
plet,  lorsqu’il  aura  eule  temps  de  subir  les  Cpreuves  de  la  cri¬ 
tique. 

WMAL.  HiD.-PSVCHOL.,  S*  sdrie,  t.  X.  Novembrej 
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qui,  f'rappktit  fliuslfit  les  regard's,  sont  pi  (is  rapidement 
saisis  et  activent  ainsi  la  tdfche.  M  peintre,  pour  rendre  un 
sujet,  dessineuu  croquis  ;  pilife  il  place  autour  de  lui  son 
ehevalet,  sa  toile,  SeStmssies,  ses  piriceaux,  et  eiisuiteil  dis- 
tribue  les  couleurs  &  sa  palette.  Dn  arcbitecte,  appele  a 
construire  tin  edifice,  dtesfce  liri  plan ;  puis  il  se  ptocure  les 
matieres  premieres  qu’il  dispose  de  fagon  a  ce  que  i’ouvrier 
coiifectionne  bieii  les  ciihehts  et  brdohhe  convenablement 
les  pieces. 

Or,  une  classification  est  pour  la  medecine  ce  que  sont 
ces  preparatifs  pour  le  peihtrb  dt  1’arfefiitecte  :  plus  parfaite 
execution,  plus  prompt  accomplissement ;  tel  est  le  double 
service  qu’elle  rend  a  ses  disciples,  a  la  mddecine  mentale, 
en  pattibiiller,  ce  champ  deludes 'si  compli^Ue,  Si  v&fiabU, 
si  long  et  si  vaste. 

Mais  pour  donner  ce  qu'elte  promet,  celle-ci  doit  reposer 
sur  une  base  que  le  temps  ne  ddtruise  pas,  qdeles  theories 
ne  renversent  pas,  que  les  dbcouvertes  consolident,  qui 
laisse  place  aux  cas  hdiiireaui,  q'tii'g’dccdihmodedesprogres 
du  temps,  qui  perriiette  siirtout  d’appreudre  a  guerir,  a 
soulager,  a  discerner  l’innocent.  Quelle  serait  done  cette 
base(l)? 

Eild  est  a  peu  prdis  mliettd  duridS  supports  organiqlies  des 


(1)  Nous  croyons  pouvoir  nous  dispense!  de  fdire  l’atialyse 
critique  des  diverses  classifications  proposes  par  les  auteurs; 
En  rdrligeant  cet  Entretien,  nous  avons  eu  pour  but  d’initier 
les  dllves  aTdtude  des  tnakdies  mentales  et  de  leur  indiquer 
dfi6  ihdltiodfe  sure,  C’est-a-dire  pratique;  pour  poser  un  diag¬ 
nostic  sur  leqiiei  doiVent  !epbs;er  ia  thdrapeuthiqtie  cdniiiid  Id 
mddecine  lbgale. 

En  dehors  de  ce  rfile  modeste,  . que  . nous  nous  sommesim- 
p3sd,no'us  nous  exposerions  a  qbscurcir  et  a  compliquer  un 
sujet  ddja  trop  confus  et  coinpiexe  par  hii-mSme.  Contentons- 
noils,  I  iiotre  graiid  regret,  de  signaler  les  hommes  dminents 
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vesanies.  Malgre  des  fouilles  innombrableis,  de^inutieuses 
analyses,  dhncessantes  investigations,  nous  sommes  a  nous 
demander  les  Usions  somatiques  dela  manie,  de.la  melau- 
colie,  de  lamonomanie,  termes del'ectueux  et  surannes,  que 
nous  banuirons  desormais. 

Loin  de  nous,  cependant,  de  meconnaitre  ia  vaieur  del 
travaux  de  M.  Giibler  sur  lesparalysies  alternes  par  h6mor- 
rhagie  de  la  protuberance,  l’importance  del’interprbtation 
donn4e  par  MM.  Bouillaud  et  Broca  aux  bemorrhagies  de 
ladeuxieme  circonvolution dnlobn frontal  gauche,  l’utilitb 
du  travail  de  Virchow  sur  la  sclerose  de  ia  ndvroglie  ei  de 
celui  de  Turck,de  Vienne,  sur.  la  ddgenbrescence  granuleuse 
des  tubes  nerveux.  Mais  je  ne.  vois  pas,  ici,  des  fruits  de 
mon  domaine.  Ces  decouvertes  ne  m’offrent  aucun  moyen 
de  elassement  pour  les  folies  vesaniques.  jPuis,  en  suppo- 
sant  mbme  qu’on  arrive  jamais  a  conhaitre  les  conditions 
organiques  de  ces  affections,  comment  expliquera-t-on  leur 
cure,  tres-l'requente,  pour  ne  pas  dire  plus,  par  le  seulmiiieu 
moral,  par  les  seuls  agents  moraux  ? 

Esperons  que  le  scalpel,  le. microscope,  ie  creuset,  firii- 
ront  par  nous  eclairer  a  ce  sujet,  et  seront  d’un  plus  grand 
secours  a  nos  successeurs.  En  attendant  qu’ils  aient  pro¬ 
nonce,  nousne  pouvonsnous  croiserles  bras.  Force  e§f  bien 
de  chercher  ailleurs. 

qui  nous  onl  devancb  dans  la  carribre,  —  en  disarit  que  stir  la 
base  anatomique  ont  616  fondles  les  classifications  de  Frib- 
drieti,  Jacobi,  Scipion  Piribi,  —  ^be  Id  pathologic  d  dtb  10 
pbintdb  depart  db  fcdll^  dd  baj'l^  Fefrus,- Winger  Falret  pbrb, 
Griesinger,  —  que  Skae,  Batty  Tucke,  Morel  de  Gany  ont 
puisd  les  principesde  laleur  dans  l’btiologie,—  que  lasymplo- 
matologie  a  fourni  les  dldments  de  cedes  de  Saiivages,  Cullen, 
Chiarugi,  P.  Pinei,  Esquirot,  Prichard,  Guisletin,  tirieird  de 
Boismont,—  qhe  les  nomenclatuffes  db  Pldtfer,  Hbinthth,  Idblbij 
Bailldi-gbr,  DbilBiddfe  oirleu  pdiit1  SsSises  lft  psychologies  —  en- 
fitt  q[Ue  GaliBh;  Arnold,  Parcdappej  BrdUSsais  ont  mis ,&  con¬ 
tribution  plusieurs  de  ces  branches. 
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LA  PHYSIOLOGIE  ? 

Ou  en  est-elle  de  ses  connaissances  sur  les  attributions 
cerebrates?  Sait-on  quelle  partie  dessert  l'intelligence,  quelle 
la  vOlonte,  et  comment  se  traduit  la  pensee?  Dit-elle 
pourquoi  1'homme  qui  est  fou  differe  de  celui  qui  est  sage, 
dans  le  jeu  de  son  mecanisme  psycho-cerebral?  La  tberapeu- 
thique,  enfin,  a-t-elle  chance  d’etre  instruite  sur  un  fonc- 
tionnement  dont  nous  iguorons  le  premier  mot  ?  L’experi- 
mentation,  de  nos  jours  pleine  d’ardeur  et  d’espdrances,  nous 
l'apprendra-t-elle  jamais?  Je  sais  ce  qu’on  a  6crit  sur  le  r61e 
des  couches  corticales  du  cerveau,  comme  siege  de  i’intelli- 
gence ;  en  suis-je  plus  avanc4  ?  J’ai  entendu  parler  d’action 
rMexe  des  idees  expliquant  la  volition ;  je  ne  vois  la,  mal- 
heureusement,  que  de  pares  speculations.  —  D’apres  une 
certaine  ecole,  toute  perception  a  une  tendance  it  setraduire 
par  un  mouvement ;  en  vertu  de  ce  fait  fondamental, 
dit-elle,  que  les  excitations  centripetales  se  transforment 
dans  les  centres  nerveux  en  impulsions  de  mouvement. 
Rien  n’est  moins  prouvd. 

MM.  Charcot,  Vulpian,  Brovra-Sequard,  dans  leur 
journalde  physiologie,  ont  relate  un  grand  nombre  de  fails 
et  d’experiences  touchant  les  fonctions  de  l’encephale ;  — 
MM.  Yoisin  et  Luys,  dans  des  travaux  originaux,  ont  ex¬ 
plore  avecune  ardeur,  parfois  trop  enthousiaste,ces  regions 
ardues;  MM.  Fournie  et  Belhomme,  recemment  encore, 
ont  eveilie  1’ attention  sur  une  foule  de  phenomenes  de  la 
plus  haute  valeur .  Mais,  ni  les  uns  ni  les  aulres  n’ont  donne 
4  leurs  affirmations  cette  certitude  scientifique  qu’on  attend 
du  monde  positif. 

LA  PATHOLOGIE  ? 

Elle  ne  peut  mettre  a  notre  disposition  qu'un  petit  nombre 
de  faits  —  tels  que  l’excitation  et  le  collapsus ,  l’expansion 
et  la  depression  —  qui,  du  reste,  peuvent  se  rencontrer  dans 
toutes  les  vdsanies.  Et  quand  ellese  propose  avec  des  divi¬ 
sions  de  systemes  organiques  —  nerveux  ou  autres  —  elle 
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s’illusionne  ou  nous  trompe  sur  une  delimitation  facticeou 
conventionnelle.  Rdunissant  dans  un  m&me  groupe  des 
sujetsqui  n’ont  d’analogues  que  l’apparence  ou  une  de  lours 
faces,  elle  construit  des  classes  arbitraires,  c’est-a-dire 
artificielles,  qui  en  imposent  par  une  simplicity  hors 
nature,  conduisent  oh  nous  ont  conduits  les  divers  systd- 
matiques. 

Lemfime  reprocbe  s’adresse  a  la  connaissance  diagnostique 
sur  la  difference  la  plus  restreinte,  celle  du  nombre  ou  de 
l’dtendue  des  symptomes,  d’oh  sont  sorties  les  alienations 
dites  generates  et  partielles. 

l’etiologie  ? 

Ses  promesses  sont  seduisantes,  et  je  Tavais  essayee  dans 
ma  these  inaugurate  (1) ;  me  rencontrant,  a.  mon  insu,  avec 
un  judicieuxjobservateur  du  XVI6  siecle,  Nicolas  le  Pois  (2). 
Mais  que  de  deceptions,  et  quelle  prolixity !  II  y  a,  en 
phrdnopathie, presque  autant  de  causes  que  d’effels.difficiles 
k  distinguer  les  uns  des  autres,  et  souvent  sans  liaison 
apparente. Etrarement  agissent-elles  dune  fagon  isolde.  Les 
causes,  simples  dans  leur  action  premiere  sur  l’organisme,ne 
tardent  pas  k  se  compliquer  de  leurs  propres  effets.  Puis) 
qu’entendre  par  le  mot  causes  ?  Les  faits  antecedents  d’im- 
portance?  Le  cboix  ne  sera  pas  facile  :  ce  que  vous,  vous 
aurez  neglige  comme  insigniflant,  peut  avoir  pour  d’autres 
une  haute  portde.  Sera-ce  lefacteur  immediat  ?  Vous  pouvez 
omettre  une  foule  de  faits,  d’une  puissance  supdrieure, 
quoique  anterieurs  a  celui-ci. 

L’etiologie  toxique,  traumatique,  plus  comprehensible, 
aurait  plus  de  certitude,  a  raison  du  rapport  intime  entre 
la  speciality  pathogenique  et  la  speciality  symptomatique. 
Mais  outre  iiu’elle  n'est  qu’une  partie  et  ne  s’adapterait 

.  (I)  De  la  nature  de  l’alidnaLion  meutale  d’aprks  ses  causes, 
1857. 

(2)  De  cognoscendis  et  curandis  pmcipue  intends  humani  cor 
poris  mortis  ~~  avec  preface  de  Bodrkaave. 
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qu’a  certains  cas,  elle  offrirait  en  beaucoupde  .circpngtances 
nne  ppfoftdeM&tation;  ear  les  chocs.  les  plus  yjolents  ne 
produiaeot  pas  toujourg  Je  ddlipe,  ni  le  ra&me  ddlipe  ;  et  le 
ddlire  prde^d^  d’tin  coup,  d’eae  blessure,,  d’une  elwte,.  d’np 
empoisonneinent,  est  frequemment  ddtermiiji  pap  up  tout 
autre  accident,  Enfin  il  arrive  souveot  que  la  .cause  cess? 
d’agir,  et  que  l’effet  n’y  est  plus  rattachd,  qu’il  est  4fOaO- 
cipe,-  Peig,  qui  nous  assurera  de  la  justesse  deg  rensejgne- 
meats,  ep  presence  des  prejugds,de.seFreurs,dS  la  fausge 
honte,  de  la  mauyaisg  foi  des  temping  et  de  leups  intdr^ta 
4go‘istes,dans  les  questions  dece  genre  ? 

LA  STMPTOMATOLOGLE  ? 

Elle  a  sea  incony4nipnls.et  seg  gar  an  ties. 

Elle  iournit  leAoffe  du  masque  . p^tliologiqjxe,  sans  Jg 
cpnnaissance  duqael  aucune  etude  n’est  possible,  JIais  celui^ 
ci  apn  aspect,  si  mobile,  si  trompejur,  qu’en  ne  saupait  pas 
plus  s’yiier  qu’auxdebors  de  la  saciete  ;  et  uii  classement, 
qui  en  ddpendrait  ccmpletement,  loin  d’etre  mnemotectLr 
nique,  surchargerait  la  memoire,  entrainant  .avee  .cheque 
d4eouverte  un  remaniement  graphique.  G’est  pourtant  a  elle 
qu’aete  emprunteela  nomen  elatupe  des  formes  merit  ales, 
eonsistant  &  donner  &Tesp&ce  morbide  le  nom  de  la  doniir 
nante ;  —  id4e  ou  acte  —  telle  que  la  gaiet4,  la  Iristesse, 
la  stupeur,  l’pgitation,  le  .verbiage,  la  malice,  etc.  pour  comr 
poser  les  ddlires  gai,  mdlancolique,  stupide,  raisonnaut, 
volbntaire,etc.,  oules  ddlires  dits  maniaques,  de  persecu¬ 
tion,  etc.,  et  qui  ne  sontsouvent  que  des  syndrOmes  ou r4u- 
nions  de  symptomes.  Or,  en  l’adoptant,  on  court  le  risque 
de  netenircompteque  d’accessoires,  capables  de  se  retrouver 
dans  toute  autre  vesanie.  Que  1’orgueil,  par  exemple, 
domine  dans  une  maladie  et  qu’on  la  range  dans  ce  qu’on 
appelait  lamonomanie,  a  quelles erreurs  ne  s’exposera-t-on 
pas  ?  Que  ce  soit  rhumilitd,  I’inconvenient  ne  disparait 
P48j«tsiBst<teiu  torpeur,  im  impulsions  perverse?,  qoi 
peuvent  se  presenter  dans  une  foule  d ’affections. 
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Rien  n’dtablit  mieux  la  distinctiqn  dela  i'Qfine  et  du 
fond  que  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  moral,  —  qu’un: 
parallele  entre  les  emotions  et  les  traits,  les  attitudes,  les 
gestesquiles  expriment.  En  voyant  pleurer  un  homme, 
le  jugera-t-on  toujours  dans  le  chagrin  ?  Les  larmes  ne 
sont-,elles  pas  parfois  ^expression  de  la  joie,  de  la  peur,  de 
la  colfcre,  du  spasme  ?  Le  rite  est-il  le  signe infaillible  du 
contentement,  la  colere  celui  de  la  mechancetd,  la  douceur 
celuide  l'indulgence,  Eaumone  celui  de  labonte? 

La  creation  des  termes  d’Esquirol  a  rendu  d-immenses 
services,  en  ce  sens  qu’elle  a  ddblayd  un  chaos  funesle  a 
l’etude  et  aux  malades.  Mais  elle  n’a  ete  qu'un  jalon  sur 
uue  route,  le  premier  pas  dans  la  voie.  S’il  y  a  des  cas  — 
qui  correspondent  a  la  manie,  it  la  mMancolie,  4  la  mono- 
manie,  etc.,  de  cet  auteur,  —  il  y  en  a  une  foule  d’autres 
ou  ces  dtats  ne  sont  qu!assidents,  une  fraction ;  de  meme 
que  si,  quelquefois,la  fievre,  le  delire,  la  cdphalalgie,  e{c., 
peuvent  constituer  a  eux  seuls  un6  affection,  ils  se  ren- 
contrent  souvent  aussi  comme  part  d’aflection,  et  sur-  le 
second  plan  de  la  scene.  Nous  nedevons  done  pas  detruire 
son  edifice,  mais  Eagrandir  et  le  perfectionner  :  car  il  est 
l’oBuvre  du  genie,  illumine  par  une  longue  et  savante 
experience. 

LA  PSYCHOLOSIE  ? 

Ce  serait,  sans  contredit,  Eassiette  la  plus  ferme  d-’une 
classification  des  maladies  mental es  que  I’&tre  mental 
lui-m&me.  Mais  la  grande  difficult^  est  de  fixer  ids'  iighes 
de  demarcation  entre  les  parties  de  ce  tout  indivisible, 
insaisissable  par  les  sens.  On  lui  attribue  trois  facnltes 
primordiales  :  la  sensibility,  l’intelligence,  la  volontA  Cha- 
cune  est-elle  capable  de  s’aiierer  separement,  de  facon  a 
donner  naissance  a  un  groupe  correspondent  d’etats  mor- 
bides  ?  Oui.  Alors,  le  classemeul  assis  sur  cette  division  est 
parfait,  irreprocbable.  —  Non?  Alors  il  repose  sur  un  rdve, 
une  fiction,  une  vuede  Eesprit.  Or  les  faits  semblent  de- 
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mentir  la  premiere  opinion  qu’ont  soatenue,  il  est  vrai, 
d’habiles  et  savants  maitres,  —  pour  lesquels  existeraient 
des  folios  intellectueHes,  sentimentales,  volontaires.  Mais 
y  a-t-ildes  folies  ou  soient  leses  l’intellect  et  le  sentiment, 
sans  qne  le  soil  da  volonte?  Cette  derniere  est-ede  sus¬ 
ceptible  d’une  ldsion  unique  et  distincte  ?  Est-ce  un  pou- 
voir  inddpendant,  oa  un  mode  d’activitd?  Autanti  fie  ques¬ 
tions  en  suspens,  affirmees  a  priori,  et  loin  d’etre  rdsolues. 
Les  m&mes  objections  ne  s’adressent-elles  pas  aux  autres 
divisions  du  moi  en  facultd  syllogistique  et  dddes  ou.  senti¬ 
ments  dont  elle  se  sert  pour  operer  le  travail  intellectuel; 
dynamisme  trinitaire  qui  serait  l’origine  de  trois  espdces  de 
folies,  sans  parlor  de  la  volonte  qui  en  creerait  une  qua- 
trieme  ? 

Si  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  l’6tiologie, 
la  symptomatology,  ,1a  j  psychology  sont,  dans  l’etat  actuel 
de  la  science,  incapables  isoiement  de  fournir  les  bases 
d’une  classification  sdre  et  efficace,  sur  quoi  done  1’asseoir  ? 

Sdr  l’ analyse  cliniqde  —  qui,  aprds  avoir  groupe  les 
elements  constilutifs  de  la  maladie,  les  decompose  a  leur 
tour  —  pour  en  contrdler  la  valeur,  en  assigner  le  rang, 
et  determiner  les  caractdres  fondamentaux  du  ddlire  oil  se 
puisent  les  indications  therapeutiques  et  legales.,,-T-7,  Vem- 
fionsi 

:  L’analyse  clinique  nous  dit  d’abord  : 

4-  —  Tantot  le  d61ire  —  dpiphdnomene  amend  et  en- 
tretenupar  une  alteration  organique  — fait  corps  et  dispa- 
ralt  avec  elle.  (Delire  accessoire  ou  organique.) 

Tantot  le  ddlire  est  produit  par  une  ou  plusieurs  causes, 
qui  le  tiennent  sous  leur  ddpendance,  pour  le  compliquer 
d’une  maniere  alternante  ou  continue,  a  la  facon  des 
maladies  rdactives  ou  secondaries,  vivant  de  leurs  causes 
provocatrices  ou  materiel  les.  (Ddlire  vesaniforme  ou  folia 
secondaire.  Nombre  limits.)  Tels  :  les  ddlires  lids  aux  affec- 
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tions  convulsives,  a  ax  intoxications,  aux  dtats  diathesiques 
ou  constifutionrels. 

Tantdt  le  d6lire  est  produit  par  une  ou  plusieurs  causes, 
soitphysiquessoit  morales,  qui  cessent  d’agir,  s’en  detaehent 
et  Temancipent ;  >eothme  dans  les  maladies  affectives  ou 
primaires,  existant  par  elles-m&mes.  (Delire  vesaniqae  ou 
Folie  simp’e.  Nonibrei  illimite.)  H  11 ; 

Ces  deux  derniers  dolvent  nous  occuper,  comme  affec¬ 
tions  sui  generis,  sp^ciales  par  leur  marche,  leur  dtude, 
leur  traitement,  lenrs  consequences  sociales. 

I/analyse  clinique  :dit  encore : 

B.  —  Lesfolies,  quoique  inflnies  par  leurs  variates,  se 
reduisent  a  uu  certain  nombre  de  cas  offrani  des  analogies 
fondamentales,  et  constituent  autant  de  genres  ou'  sous- 
ordresi  En  remontant  de  ^expression  phenomenale  ulte- 
rieure  aux  phenomenes  anterieurs,  on  arrive  a  reconriaitre 
a  chaque  genre  une  source  commune,  un  point  de  depart 
commun  de  la  deviation  psychique,  sans  qu’ on  puisse  saisir 
loujours  le  lien  entre  Faction  morbifique  et  l’eclosion  du 
delire. 

1°  Ou  le  malade  commet,  dans  des  acces  plus  ou  moins 
periodiques,  des  actes  excentriques,  rarement  dangereux, 
presentant  parfois  une  ebauche  de  toutes  les.vdsanies,  qu’il 
semble  justifler  par  ses  paroles,  par  ses  ecrits,  par  son 
attitude,  surtout  s'ilsait  qu’on  I’observe. 

(Stoechiomanie.  —  Folie  rudimentaire;  de  et 

Mavfa.) 

2°  Ou  le  malade  commet  periodiquement  des  actes  extra- 
vagants,  presque  toujours  dangereux,  &  peu  pres  identiques, 
qu’il  ne  motive  ni  n’explique. 

(Physiomanie.  —  Folie  instinctive ;  de  4>ucri;  et  Mavta.) 

3°  Ou  le  malade  commet  des  actes  et  se  livre  k  des 
discours  insenses,  qui  se  deduisent  logiquement  d’iddes 
cbiineriques. 

(Logomanie.  —  Folie  raisonnte ;  de  Adyot  et  Mavta.) 
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4°  Oa  le  malade  demeure  comme  enchalne  dans  ses  fonc- 
tions  d’etre  actif,  en  proie  a  une  torpeur  pouvantaller  jus- 
qH’aFapparence  apoplectique, 

.  (Plexomanie.  —  Folie  stupidq ;  da  irXsgo?  etM«v£a.) 

8°  On  le  malade  sufrit  l’empire  dedeux  ou  trois  de  ces 
btats. 

(Polymanie.  —  Folie  composite  ;  de  IIoXu?  et  MavEa.) 

6°  Qu  le  malade  est  trouble  dans  l'ensemble  de  ses  func¬ 
tions  hominales,  et  en  proie  a  une  surexcitation  qui  le  porte 
plus  ou  moins  k  ^incoherence. 

(Holomanie,  —  Folie  generate,  de  SX o?  et  MavEa.) 

7°  Ou  le  malade,  affaibli  dans  sa  virtualitd,devient  de  pins 
en  plus  incapable  et  tend  a  se  ravaler,  a  se  rapprocher  de  la 
b&te  (1). 

(Zooman ie.-r- Folie  bestiale  qu  bestialite  ;  de  Zwov  etMavEa.) 

8°  Ou  le  malade  commet  des  actes  puerils  ou  ridicules, 
dont  il  n’a  jamais  possedd  et  ne  possedera  jamais  les  moyens 
dq  contrdle. 

(Teratomanie. -rr  Folie  rnonstrueuse,  ou  monstruosit(6s, 
de  Tepato?  et  MavEa.) 

L’analyse  clinique  nous  dit  ensuite : 

Chacun  des  groupes  morbjdes  a  ses  caractdres  fondamen- 
tauxet  originaux,  qui  permettent  le  plus’ souvent  de  les 
reconnaitre,  en  depit  de  leurs  mutations  apparentes  ou  de 
leurs  variations  symptomatiques. —  Or  de  mdme  que  le 
botaniste  reeonnalt,  a  l’aide  des  caractdres  gendraux,  a 
quelle  famille  appartient  une  plante,  — ■  I’alieniste  devra,  & 
l’aide  de  quelques  grands  caracteres,  reconnaitre  k  quel 
groupe  appartient  tel  ou  lei  ensemble  patholbgique.  Et  de 
m&me  quele  naturaliste  recompose  mentalement,  al’aide 


(t)  Certains  auteurs  opt  adrnis  des  ddmences  partielles, 
n’empdchant  point  ceux  qui  en  sont  atteints  de  vaquer  a  leurs 
occupations  et  de  remplir  leurs  devoirs  sociaux.  Ce  ne  sont 
pas, pour  nous, desddmences,mais  des  anomalies, des  infirmitds. 
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d’uji  membre  enfoui  dans  le  sol,  le  reste  dn  fossils,  l’alie- 
nistp,  deyra  deviner  em  bespin,a  pftide  d'up  ou  deux  do  ees 
caracteres,  le  rests  de  l’ajfection,  en  tenant  compfe  du  passd 
relie  au'  present  qoi  constituent  une  sorts  de  biographie 
ddlirante.  Ainsi ;  l’holomanie  a  ppur  pariPtdres  fpndemon.T 
taux  la  mobilitd  des  iddes,  h  y«sati}it&  des  sentiments, 
I’anarchie  de  lavolontd;  et,  dans  plus  d’une  circonstapce, 
avec  le  tact  que  donne  l’habitnde,  on  reconnait  l’holomanie 
a  1’instabjHtd des  iddes,  Iftpsque  s’y  associe  la  mobilite  des 
sentiments,  en  1’ absence  de  tpjit@  manifestation  active, 

U>  rrr  L’analyseolinique  now§  dit  entin : 

En  pathologie  pbysique.il  est des  symptdmesqu’onnomme 
cbaleur,  froid,  saburre,  algie,  hdmatisme,  etc.,  qui  servent 
k  former  les  elements  morbid.es,  fidvre,  nevrose,  inflammar 
tion,  etc.,  etc.,  pouvant  constifuer  a  eux  seuls  des  affecr, 
tions  simples  on  n’dtre  qp’une  partie  d’afiectipp  appelee  : 
diatbdse,  dothienentdrie,  cholera,  scarlatine,  etc.,  etc,, 

En  patholpgie  mentqle,  il  existe  dgaLement  dessymps 
t6m@s,  tels  que  la  tristegse,  la  gaietd,  l’agitatiop,  le  tire,  Les 
larmes,  la  torpeur,  l’impulsion,  etc.,  qui  servent  a  former 
des  elements  morbides  constituant  parfbis  a  eux  seuls  des 
folies  simples,  ou  n’dtant  qu'uue  partie  de  folie  composee. 
tb  Or  cellerci  doit  prendre  le  mdme  nom  que  l’affection 
simple,  dont  elle  ppssede  les  caracteres  fondamentaux  puis- 
qu'elle  en  d  drive,  et  qui  est,  du  reste,  le  but  principal  de  la 
thdrapeutique :  mais  les  dldments,  autres  que  ceqx  impli- 
citement  indiquds  par  le  nom  du  groupe,  sont  des  elats 
adventices,  et  qui,  quoique  capables  par  leur  violence  ou 
par  leur  dclat  de  donner  le  change  sur  leur  rang  et  sur  leur 
valeur,  ne  seront  indiquds  qu’aprhs  l’affection-mdre. 

G’est  ainsi  que  les  folies  prendront,  si  ellessout  simples, 
les  seuls  noms  stcechiomanie,  holomanie.  plexomanie, 
physiomanie,  etc.;  si  el  les  sopt  composdes,  les  noms  do 
stoeobwmatii.ie  a  tejl  pipf|e,£t  teJJ-e^Qxj  tejle  paytieul.ay.itd> 
dveniueUe.  G'est  ainsi  que  nous  adjoiudrons  a  la  deno- 
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mination  technique  les  epithfetes  propres  a  exprimer 
les  etals  satel'ites  ou  parasitaires,  qui  accompagnent  si 
souvent  1’afFection.  Nous  dirons  par  exempie  :  logo-nanie 
a  mode  trisle  avec  stupeur,  logomanie  a  mode  gai  avec 
paroxysmes  —  bolomanie  a  modetriste  avec  inslit)  cts  homi¬ 
cides,  —  plexomanie  avec  impulsions  ou  acc&s  d’agita- 
tion,  etc. 

Cette  facon  a  un  double  avanlage ;  sans  multiplier  les 
termes  dichotomiques  qui  surchargeraien  t  la  memoire, 
elle  reserve  la  latitude  de  designer  tous  les  elements  mor- 
bides  dans  l’ordre  hierarchique,  de  faire  de  la  definition 
une  description  succincte,  et  elle  amene  progressivement 
au  diagnostic  l’eleve  qui,  par  vo.-e  d’ exclusion,  va  du  simple 
au  compose,  de  cequi  est  evident  au  moins  visible,  mais 
qui  se  perdrait  dans  le  dddale  des  details,  s’il  y  entrait  de 
plain-pied.  Que  penserait-on  d’un  artiste  qui  commence- 
rait  l’enseignementdu  dessin  par  la  peinture,'  du  dessina- 
teur  qui  peindrait  sans  avoir  trace  son  croquis,  d’un 
anatomiste  qui  ouvrirait  son  cours  par  la  nevrologie,  de 
Tarchitecte  qui  b&tirait  sans  avoir  dresse  une  charpente  ? 
Les  grandes  lignes,  les  traits  principaux;  puis,  quand 
l’instruction  eiementaire  est  complete,  les  details,  l'orne- 
mentation,  les  ombres,  le  colon's,  les  encadrements :  voila 
la  marche  a  suivre,  la  marcbe  methodique,  rationnelle  ;  la 
plus  longue  par  le  temps  qu’elleexige,  la  plus  courte  paries 
rdsultats quelle  donne. 

A  l’aide  de  cette  nomenclature,  ou  les  groupes  sont 
designes  par  des  termes  dont  la  mfeme  desinence  (1)  rappelle 

(1)  Nous  prenons  ici  le  mol  manie  comme  equivalent  de 
oelui  de  folie,  sous  lequel  cette  maladie  fut  primitivement 
connue.  Quelle  en  est  1’origino  ?  En  bdbreu  maor  signifie 
briber.  Or,  maor  est  la  racine  de  man  qui  veut  dire  lumiSre, 
ardeur,  clartd,  pensde.  De  la  sont  venus  les  termes  grecs  : 
mcne,  lune,  minis,  coldre,  manie,  fureur,  qui  ont  produit  a 
leur  lour :  maniodis,  extravagant,  cerveau  bruld,  manikos,  il- 
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une  analogie  desituation,cel)edes  classes  capitales,celle  des 
vdsanies,  qui  !es  distingue  collectivement  des  classes 
secondaires  n’ayant  de  semblable  que  Fapparence, —  on  ne 
s’exposera  pas  h  mettre  des  sujets  differents  sur  le  mfeme 
pied,  eta  les  traduire  par  un  bomonyme;  comme  on  l’a 
fait  en  adoptant  des  denominations  telles  que  delire  de 
persecutions  ou  delire  ambitieux,  qui  expriment  un  etatde 
folie,un  element  vdsanique  ou  Yesaniforme.  — Nous  en  di- 
dirons  autant  des  mots  folie  raisonnante,  qu’on  peut  ren- 
contrer  dans  tous  le3  etats  vdsaniques  ou  vdsaniformes,  — 
de  la  meiancolie  qui  exprime  un  mode,  variable,  contin¬ 
gent,  accidentel.  Elle  supprime  le  mot  monomanie,  aban- 
donne  aujourd’bui,  comme  rendanl  mal  la  pensOe  de  son 
auteur,  qui  a  voulu  reprdsenter  les  logomanies  et  a  accouple 
des  termes  contradictoires  (roone-mania  veulent  dire  folie 
general e  particuliere).  Elle  habituera  les  eleves  k  etablir  la 
vraie  diagnose ;  elle  leur  evitera  de  prendre  le  fond  pour  la 
forme,  de  roller  l’essentiel  &  l’accessoire;  elle  les  rompera 
a  une  saine  clinique,  base.de  la  mddecine  pratique. 

La  nomenclature  proposee  a  pour  instrument  la  clinique; 
elle  comporte  trois  etudes  successives  :  celles  des  causes, 

lumind,  insensO,  mantis  ,devin  qai  augure,  divinement  dclaird. 
Ces  etymologies  coincident  avec  l’idde  que  se  faisaient  les 
anciens  de  la  folie,  attribuee  a  un  deiire  surnaturel,  A  une 
mystique  inspiration.  D’un  autre  c5td,  si  l'on  considgre  que 
le  mot  hdbreuxatatfoua  dtd  la  racine  du  mot  gree  olios  soleil 
el  alios  fou,dclaird,  d’ou  sont  venus  lalio  synonyme  d’insania, 
lalos  sot,  —  on  se  demande  pourquoi  le  mot  manie  l’a  em- 
porte  sur  celui  de  lalie  dans  les  divers  vocabulaires,  quelle 
distance  nos  premiers  anciens  mettaient  entre  laleo  je  divague 
et  manico  je  suis  irrite,  s’ils  enlendaient  differencier  le  ddlire 
des  actes  de  celui  des  propos,  et  en  quel  bonneur  l’influence 
de  lalumi&relunairesurle  cerveau  primait  celle  de  la  lumidre 
solaire,, quel  motif  les  avail  ddterminds  a.  voir  la  folie  plutot 
dans  l’irritation  et  le  ddsordre  extdrieur  que  dans  le  trouble 
mental ;  s’exposant  ainsi  a  confondre  les  passions  el  le  ddlire. 
et  mdconnaissanl  les  alidnations  tranquilles. 
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eelle  des  formes*  Gelle  du  fond  j  un  travail  dliminateur  qui 
eoastkte  )a  folie  par  ses  eonditions  d’existence,une  synthese 
qui  reoonstroit  l’ensemble  des  etats  delirants  pour  operer 
le  Classementj  urie  analyse  qui  decompose  eet  ensemble 
pour  en  contrdler  les  pieces.  Preuve  et  contre-dprenve. 
Nous  iierns  servonS  done  des  formes*  nods  aussi*  mais  pour 
une  partie  seulement  de  notre  operation.  Gar  on  est  bien 
tddjdUrS  oblige*  pout  codnaitre  un  dial  mental*  d’etudier 
les  manifestations  men  tales;  G'est  celles  que  laloi  vise* 
e’est  en  leur  nom  que  reclament  la  justice  et  la  sooidte, 
qU’il  iiOus  faut  repondre  a.  celles-ci.  G’est  enfln  par  elleS 
que  nous  remontons  du  courant  k  la  souloe,  que  bous  aper- 
cevons  l’invisibie  dans  le  Sensible;  Le  tort  d’Esquirol  a  dte, 
noil  pas  tant  d’avoir  cred  sa  methode  que  de  s’dtre  arrdtd  a 
une  simplification  trompensSj  de  ne  pas  avoir  intreduit  un 
pitoeddd  qui  dvite  de  confondre  les  dldments  morbides,  per* 
diet  leur  bidrarchisation,  assure  le  diagnostic  diffdrentiel. 

'  Oil  P&bt  rdsliiner  68  qiie  bous  avons  dit  sur  la  pathologle 
nerveuse  dans  ses  rapports  aVfec  1’alidnatiOn  inentdle,  par  lei 
tdblBaii  Suttabi; :  (VWr  18  tabteaii  ci  cdhtire.) 

Ce  qui  signifie  :  ie  deiire  peiit  se  trouver  cOmbind :  dObnhe 
accident  dans  la  pathoiogie  ordinaire,  comma  iie  4  des  etats 
morbides  generaux  ou  locaux,  .comma  independant,  eman- 
cipd;  vivaut  de  lui-mdine,  renfermaut  des  cardctdres  fonda- 
iflebtdlix  et  tpie  pfebt  sedle  changer  ldbr  disposition; 

Procddons  a  ^application  ;  te  sujet  est  devant  nous :  quoi 
et  comment  faire  ? 

b’abofd,  alfisi  qd^h  face  de  toiit  maladd,  ScMtef  IdS 
autdeedenfs  qui  codperent’  a  la  erdation  du  deiire.  t/examen 
d’un  delirant  n’est  complet  que  devance  par  uu  interroga- 
toire*  celui  de  la  famille  et  des  amis;-  Un  aote  a  la  valeur  que 
ldi  ddhbent  les  circonstadCeS  dii  spin  desqdelles  il  S’est  prO- 
dliit,  dt  18  fapport  (Jui  l’udit  4  debit  tjjui  l’obt  ptddddd. 

.  J)e  meme  que  les  Iribunaux  ne  se  bornent  pdlnt  a  ques- 
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tionner  l'accusd  —  capable  d’erreur,  -de  mensonge,  ou 
d’omission  —  et  que  pour.  dtablir  l’information,  ils  recou- 
rent  aux  moindres  indices  propres  a  les  guider  vers  la  cul¬ 
pability,  les  degrds,  les  moyens,  de  m&me  I’alidniste  ne 
doit  point  se  borner  a  questionner  le  patient,  et  pour  asseoir 
son  jugement  il  devra  faire  comparaitre  les  tdmoins,  6va- 
luer  les  influences,  sonder  les  mobiles  qui  ont  ddtermind 
l’acteddnoncd.  Enoutre  :  les  comm4 moratifs ai d en t, dans  un 
cas  obscur  ou  douteux,  a  poser  le  diagnostic;  tel  celui  d’une 
remission,  oil  d’une  intermission,  de  ces  delires  qui  cessent 
de  se  mani  fester  sur  le  seuil  de  l’hdpital  ou  de'l’asile. 

Je  suppose  done  que  vous  fetes  instruit  des  tendances 
hdreditaires  pu  acquises,  que  vous  save?  s’il  y  a  eu  parmi 
les  ascendants  ou  collateraux  des  vices  crapuleux,  des 
diathdses  prddisposantes  (car  toute  diathdse  derive  d’une 
indgale  distribution  des  forces  innervantes),  des  mariages 
consanguins,des  affections  nerveuses  ou  des  degen6rescences 
qui  les  engendrent;  —  qu’on  vous  a  dit  comment  s' est 
passde  la  grossesse  de  la  mere,  si  rien  -n’a  trouble  l’allaite- 
ment,  si  Tenfance  a  etd  traversde  par  des  convulsions,  par 
des  fibres  alaxiques,  si  Involution  pubdre  s’est  normalement 
accomplie,  s’il  y  a  des  troubles  menstruels,  etc.,  J’admets 
qu’on  vous  a  mis  au  courant  des  cout times,  des  mceurs, 
des  aptitudes,  des  penchants,  de  1  Education,  que  1’idiosyn- 
crasie  s’est  degagee  du  sein  des  composes  morbides.  Rien  ne 
vous  est  inconnii  des  Emotions  penibles,  des  chagrins,  des 
exeds,  des  accidents,  des souflrances,  dessignes  prdcurseurs 
de  l’explosion,  sur  les  qualites  du  sol  ou  la  plante  humaine 
a  pris  naissance.  : 

II  est  eutendu  que  vous  vous  dtes  presente  au  malade 
comme  &  une  persoane  sensee,  avec  calme,  dignity,  bien- 
veillahce  et  “sympathie,  avec  abandon  et  franchise,;  pour 
qu’il  ne  se  mdfie  pas  de  votre  inquisition,  et  vous  ouvre  ses 
pensdes.  Sa'ptysioDomie,  son  maintien,  l’intonation  de  sa 
voix  Vous  seraient  ddja  de  precieux  indices.  Mais  une 
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grande  habitude  et  un  ceil  exercfi  vous  manquent.  Ce  n’est 
point  le  moment  de  les  apprendre.  Une  fois  possesseurs  des 
renseignements  necessaires,  vousavez  a  constater  l’ordre  de 
delire  qui  s’offre  devant  vous  :  les  inflammations  locales, 
l’antecddence  immediate  d’etats  ataxiques,  la  rapidite  d’ap- 
parition  du  delire,  la  presence  ou  l’absence  absolue  de  la 
pyrexie,  la  presence  ou  l’absence  d’uue  certaine  validity 
corporelle,  l’aclion  d’influence  hdr&litaire,  sont  des  sources 
d’informations  precieuses  que  vous  devez  avoir  apprises 
dans  les  trails  g4n4raux. 

Je  suppose,  dis-je,  que  vous  avez  eiimind  le  d61ire  symp- 
tomatique,  qui,  afferent  a  la  sp6cialit6,  n’est  pas  son  bien 
propre. 

La  folie  est-elle  primaire  ou  secondaire  ?  Vous  le  saurez, 
en  examinant  chacune  des  junctions  physiques,  chacun  des 
organes  du  corps;  en  cherohant  s’il  existe  une  nevrose,  une 
intoxication,  un  etat  constitutionnel  ou  diatbesique  qui 
tient  sous  sa  d6pendance  le  desordre  intellectuel.  L’avez- 
vous  constate?  Ne  vous  inquietez  alors  que  mddiocrement 
des  phdnom&nes  psycbiques,  qui  disparaitront  gdneralement 
avec  la  nevrose,  l’intoxication,  1’etat  constitutionnel,  la 
diathese. 

N’avez-vous  reconnu  ni  paralysie,  ni  epilepsie,ni  chorde, 
ni  syphilis,  ni  goutte,  ni  herpdtisme,  ni  alcoolisme  ancien, 
ni  intoxication  cbronique,  apyretique  du  foie,  de  la  vessie, 
de  1’uteruS,  etc.,  a  laquelle  la  psyckose  se  montre  li6e  mani- 
festement,  de  premiere  ou  de  seconde  main  (car,  en  dehors 
de  Involution  morbide  bien  manifeste,  d’une  relation 
etroite  de  cause  h  effet,  on  rapporterait  la  folie  4  des  etats 
organiques  sp6ciaux,  quoique  gratuits  ou  aleatoires,  par 
cela  seul  que  ceux-ci  auraient  precede  les  troubles  psycbi¬ 
ques)  (1)?  Ne  vous  inquidtez  que  mddiocrement  de  l’6tat 

(1)  Dans  quelques  circonstances,  il  est  vrai,  certains  phdno- 
mBnes  ddlirants  precedent  l’explosion  d’un  dtat  physique, capable 
de  rester  en  latence  duraatfort  longtemps  comme  dans  la  para- 
akhal.  M^u.-rsvcu,  s6rie,  t.  x.  Novembre  4873 .  2.  26 
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nerveux,  et  attachez-vous  surlout  a  diagnostjquer  la  vesanie 
qui  entrainera  avec  la  gudrison  la  cessation  des  anomalies 
physiques.  II  faut  alors  proceder  l’examen  de  l’aliend. 
Mais  ce  n’est  pas  assez  que  d’affirmer  l’existence  vesanique 
ou  vdsaniforme ;  le  plus  difficile  est  de  savoir  le  genre  de 
folie  auquel  appartient  le  cas  actual,  et  de  saisir  ce  que  l’on 
appelle  l’individualite  morbide.  Habile  est  celui  qui  arrive 
&  bien  questionner  le  malade,  a  lui  faire  reveler  ses  pensees 
et  ses  sentiments.  On  ne  le  devient  qu’au  bout  d'exercices 
longs  et  frequents,  excepte  dans  les  cas  vulgaires,  ostensi- 
bles  ,  qui  frappent  par  Fextravagance  des  actes  ou  des  pro- 
pos.  C'est  en  gagnant  sa  confiance  par  des  manieres  cour- 
toises,  par  un  langage  sympathique,  par  des  reflexions  bien- 
veillantes,  aprds  etre  entre  en  conversation  d’une  fagon 
naturelle  et  varide  selon  les  circonstances,  qu’on  lui  arrache 
ses  secrets,  gendralement. 

Informez-vous  d’abord  de  ses  nouvelles ;  s’il  avoue  dtre 
souffrant,  on  s’interesse  4  sa  santd ;  on  est  1’ami  qui  com¬ 
pact  a  ses  misdres  et  chercbe  a  les  soulager.  S’il  ne  se  trouve 
pas  souffrant,  et  qu’il  habite  son  domicile,  il  faut  s’ingenier, 
appuyant  sa  presence  sur  les  plain  tes  que  sa  conduits 
a  pu  provoquer,  sur  les  faits  venus  a  connaissance,  et  qui, 
sans  paraitre  du  ressort  de  la  medecine,  le  sont  comme 
indices  d’un  esprit  trouble  et  de  nerfs  malades.  Partant  de 
ce  point,  vous  entamez  uue  causerie  familiere,  et  a  son 
insu  vous  sondez  les  diverses  facaltes  mentales  pour  con- 
stater  si  elles  sont  abolies,  aflaiblies,  perverties,  surexcitees. 

4  Fasile,  on  s’etonnera  de  le  voir  enferme,  et  Fon  expri- 
mera  le  desir  de  connaitre  le  motif  de  la  sequestration,  afin 
del’abreger  ou  l’interrompre.  On  sera  le  sauveur,  qui  in- 
tervient  pour  protdger,  secourjr,  obtenir  justice. 

lysie  gdndrale  progressive.  Ces  circonstances  ne  doivent  point 
changer  notre  ligne  de  conduite,  d’autant  plus  que  les  phd- 
nomdnes  ddlirants  en  question  n’ont  aucun  caractdre  patho- 
gnomonique.  Letemps  soul  peut  juger. 
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De  i’acte  qui  a  motive  la  sequestration  vous  vous  dlevez 
aux  actes  antdrieurs,  et  remontez  jusqu’i  la  naissance.  Et 
chemin  faisant,  vous  t&tez  la  sensibility  supdrieure,  vous 
voyez  si  elle  est  obtuse,  dmoussde  ou-exagdrde;  s’il  a  pour  ses 
proches  la  mdme  affection,  s’il  n’a  pas  pris  ses  parents  en 
grippe;  s’il  a  le  mdme  plaisir  a  revoir  ses  amis,  s'il  est  in¬ 
different  aux  temoignages  de  tendresse,  asa  position,  a  ses 
affaires.  En  mdme  temps  vous  etudiez  l’entendement.  Com¬ 
ment  comprend-il  la  probite,  l’honneur,  le  devoir ;  quel  est 
le  degrd  du  sens  moral?  La  memoire  des  cboses  rdcentes  est- 
elle  conservde,  a-t-il  souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrive  la 
veille  on  l’avant-veille,  sait-il  bien  compter  et  dater,  se  rap- 
pelle-t-il  les  endroits  par  ou  il  a  passe  et  oil  il  depose  les 
objets?  L’imagination  a- 1 -elle  gagnd  ou  perdu?  L’intelli- 
geDce  est-elle  autant  ou  moins  lucide  ?  Les  conceptions  pa- 
raissent-elles  dnergiques,  lentesou  confuses,!’ elocution  plus 
facile,  d’un  brillant  inaccoutumd  ?  Le  discours  est-il  sense, 
logique,  suivi  ou  mobile,  decousu,  incoherent  en  apparence 
ou  effectivement  ?  Y  a-t-il  desiddes  fixes,  un  opdre  d’iddes 
chimdriques  lid  a  des  illusions,  It  des  hallucinations?  N’ou- 
bliez  pas  la  volontd,  cette  maitresse-piece,  le  pouvoir  de 
fixer  1’ attention,  d’exdcuter  unepromesse,  detenir  un  enga¬ 
gement,  de  se  diriger,  de  se  conduire,  d’agir,  de  s’occuper, 
la  manidre  de  vivre,  de  lutter  avec  les  instincts  ou  les  pas¬ 
sions,  l’ensemble  de  la  conduite  enfin. 

Dans  nos  hospices,  certains  malades  ne  divaguent  que 
dans  les  longs  propos,  ou  alors  qu’on  leur  laisse  la  parole. 
D'autres,  qui  refusent  de  parler,  sont  parfois  sensibles  4 
l’intimidation,  et  seddvoilent  par  la  crainte;  je  n’hdsite  pas 
a  recourir  it  la  crainte,  lorsquel’obstination  a  rdsistd  a  tous 
les  procddes  de  douceur  et  de  persuasion,  exceptd  dans 
les  cas  oil  la  volontd  est  paralysde.  Dans  ces  cas  encore,  la 
crainte  est  une  pierre  de  touche.  Uamaintien  compose,  une 
attitude  severe,  mdme  une  certaine  brusquerie,  peuvent 
dtre  de  mise,  s'il  y  a  dissimulation  ou  constantes  ddndga- 
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tions.  On  sera  parfois  oblige  de  plaider  le  faux  pour  savoir 

le  vrai. 

Le  malade  classe,  opdrez  le  controle.  Cherchez  les  carac¬ 
teres  fondamentaux  de  Faffection,  par  Fetude  des  facultds 
psychiques  cardinales,  dans  la  vie  delirante  entire,  dansle 
passe  uni  au  present  qui  doit  avoir  fourni  un  Japs  de  temps 
suffisant ;  parce  que  l’etat  actuel  pourrait  n’fetre  que  transi- 
toire  ou  surajoutd,  un  des  episodes  de  la  maladie,  un  des 
Elements  de  la  synthese  qui,  pour  se  constituer,  a  peut-etre 
mis  des  amides.  Et  une  fois  ces  caracteres  trouvds,  cherchez, 
parmi  les  groupes  de  la  nomenclature,  celui  qui  les  ren- 
ferme  tout. 

Le  tableau  symptomatique  de  ce  groupe  devra  6tre  l’image 
du  tableau  symptomatique  vivant,  et  donner  le  nom  de  la 
maladie  :  et  les  symptdmes  qui  ne  rentreront  pas  dans  ce 
tableau  ne  devront  dtre  considdres  que  comme  des  acces¬ 
sories,  des  details  facultatifs. 

1 0  Les  attributs  psychiques  cardinaux  sont-ils :  - 
L’indigence  ou  la  rarete  primitive  des  idees, 

La  nullite  ou  la  puerilite  des  sentiments, 

La  mollesse  ou  Fobstination  passive  de  la  volontd? 

Nous  reconnaissons  ces  caracteres  au  huitieme  groupe. 
Par  consequent,  la  moyenne  intellectuelle ,  c’est-a-dire 
le  lot  departi  4  la  gdneralite,  doit  manquer.  Dans  les  cas 
les  plus  simples,  le  sujet  qui  a  pu  se  faconner  au  milieu 
social,  a  un  horizon  intellectual  borne;  les  moindres  specu¬ 
lations  mentales,  les  etudes  rdflechies,  les  conceptions  mo¬ 
rales  lui  sont  interdites,  et  il  ne  peut  se  ddvelopper  que  par 
le  moyen  de  Phabitude. 

_  A  un  degrd  inferieur,  l’educabilite  devient  difficile ;  & 
Fdchelon  le  plus  infime,  nous  rencontrons  l’homme-ma- 
chine.  L'entendement  n’aura  jamais  pu  s’dlever  jusqu’aux 
notions  morales  vulgaires,  Les  idees  abstraites  —  teiles  que 
celles  de  nombre,  d’etendue  —  sont  vagues,  obscures,  in- 
connues.  L’individu  de  cette  categorie  est  condamnd  a  une 
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enfance  perpdtuelle,  qui  le  livre'a  la  merci  de  ses  penchants 
et  des  mechants.  Suivant  la  proportion  et  l’origine  de  ces 
lacunes,  —  qui  constituent  la  monstruositd,  un  avortement 
psychique,  —  nous  annoncons  un  des  degrds  de  l’idiotie  ou 
l’imbecillite  :  la  maladie  mentals  s’appellera  teratomanie. 
2°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils : 

L’obtusion  ou  la  pauvret£  des  iddes, 

La  irivolite  ou  la  fugacitd  des  sentiments, 

L’affaissement  ou  la  vacillation  dela  volontd  ? 

Nous  reconnaissons  ces  caracldres  au  septi&me  groups. 
Le  niveau  intellectuel  sera  baisse,  la  sensibilite  emoussde, 
la  volontd  sans  ressorts,  et  l’initiative  nulle  ou  rdduite ,  — 
relativement  a  un  passd  plus  ou  moins  recule.  La  percep¬ 
tion  laborieuse  et  la  mdmoire  infidele  entravent  l’associa- 
tion  des  idees,  et  favorisent  l’incohdrence.  Et  si  des  iddes 
fixes  surnagent  dans  le  chaos,  ce  n’est  qu’un  ddbri  sans 
consistance ;  de  mdme  que  certains  actes  deviennent  des 
tics. 

Dans  cet  dtat  (qui  est  appeld  ddmence,-  Syj  p.evoc,  ab¬ 
sence  d’esprit),  l’homme,  ravalda  la  bide,  retourne  a  l’en- 
fance,  il  est  zoomaniaque. 

3°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  : 

L’in stability  des  idees  plus  ou  moins  exubdr antes, 

La  mobility  avec  explosion  des  sentiments, 

L’anarchie  de  la  volonte  ? 

Nous  reconnaissons  ces  caracteres  au  sixihme  groupe. 
L’esprit,  quoique  pourvu  de  vigueur,  est  desorientd.  La 
conception,  trop  hardie,  se  precipite,  s’enchev&tre  :  la  lo- 
gique  tend  a  se  rompre.  Le  langage  est  verbeux,  parfois 
orgueilleux.  Les  actes  d4notent  un  etre  qui  ne  doute  de 
rien,  et  qui,  a  une  certaine  limite,  agit  avec  une  telle  rapi- 
ditd  que  l’extravagance  s’ensuit;  on  la  prendrait  pour  celle 
de  1’ivresse  a  la  premiere  pdriode.  —  Nous  reconnaissons  la 
le  delire  giindral  des  auteurs,  qui  s’appellera  holomanie. 

4°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  : 
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La  confusion  oul’obscuritd  des  idCes, 

La  perplexite  des  sentiments, 

L’oppressiou  de  la  volontd? 

Nous  recoiittaissons  ces  caractdres  au  quatrieme  groupe. 
L’dtre  qtie  nous  examinons  doit  dtre  inerte  depuis  pltis 
ou  moins  de  temps,  n’ayant  que  la  defensive  Oil  la  resis¬ 
tance,  muet  ou  ne'  parlant  que  par  signes,  ne  demandant 
rien,  restant  a  la  place  od  on  le  met,  sourd  61  muet  en 
apparence,  voulant  lin  bras  etranger  pour  SUbVehii1  a  ses 
besoins,  et  qui,  revemi  a  lui-meme,  declare  avoir  vdcu 
dans  la  nuit,  rdve,  ou  heant.  Nous  reconnaisSohs  eti  lui  lfe 
stupide,  la  stupeur  classique  qui  s’appellera  plexomanie. 

5°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  : 

La  fixite  des  idees  delirantes  et  logiques, 

La  conversion  des  sentiments, 

L’obsession  de  la  volontd  ? 

Nous  reconnaissons  ces  caracteres  au  troisidme  grotlpe. 
Ofifrant  les  dehors  de  la  raison,  notre  homme  a  ete  signale 
comme  en  proie  h  des  chimeres  plus  ou  moiris  extrava- 
gantes.  Sans  qu’il  le  soupgonne  —  s’il  refuse  de  se  laisser 
pdnetrer  —  t&tez  adroitement  son  for  intdrieur.  Sachet  si 
l’orgueil,  l’amour,  la  haine,  la  religion,  la  iiieflance,  la 
crainte,  la  jalousie,  la  politique,  etc.,  ne  serait  pas  l’dpine 
enfoncde  dans  tin  repli  du  cceur.  Une  fois  le  secret  decou- 
vert,  insistez,  raisonnez,  ayez  Pair  d’abonder  dans  son  sehs, 
contrecarrez-le  au  besoin,  quelquefois  affirihez  d’etliblde, 
ayez  Pair  de  deviner.  Si  ces  affirmations  ont  Un  cachet  de 
vraisemblance,  ou  s’il  ne  repond  que  par  delegations,  in- 
terrogez  les  intimes,  ceux qui  l’approehent  d’habitude.  YduS 
linirez  par  ddvoiler  le  pivot  autour  duquel  roule  invaria- 
blement  le  delire,  qui  serait  une  logomanie. 

6°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  : 

La  soudainete  pdriodique  ddlirante; 

L’aveuglement  temporaire  des  sentiments, 

L’automatisme  de  la  volonte  au  temps  de  Paction  ? 
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Nous  reconnaissons  ces  caracteres  au  deuxiAma  groupe. 

L’intermittence  est  Fapanage  de  cette  espAce,  heiireuse- 
ment  peu  ordinaire,  composes  d’accAs  impulsifs  qui  obli- 
gent  l’aliene  a  des  actes  reprehensibles  ou  atroces  de  vol, 
de  gloutonnerie,  de  destruction,  de  lascivite,  etc.  A  moins 
d'en  Atre  tAmoin,  on  ne  peut  guere  les  affirmer.  II  faut  le 
prendre  sur  le  fait,  qui,  A  lui  seul,  est  la  maladie  —  et  ne 
differs  du  crime  que  par  sa  periodicity  fatale  et  par  les 
avant-coureura  pathologiques.  II  y  ailra  physiomanie. 

T  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  j 

L’extravagauce  et  l’exaltation  d’idAes  plausibles  en  ap- 
parence. 

La  versatility  avec  perversion  des  sentiments, 

Les  ddbordements  agressifs  et  quinteux  de  la  volontA? 

Nous  reconnaissons  ces  caracteres  au  premier  groupe. 

II  faut  voir  le  sujet  A  1’ oeuvre.  Alors  l’&tre,  qui  vous  avait 
paru  lucide,  poli,  reserve,  souvent  plein  de  profondeur  ou 
de  rdpartie,  que  vous  avez  Ate  porte  a  plaindre,  h  prendre 
pour  une  victime,  se  montre  chagrin,  critique,  orgueil* 
leux,  pervers,  par  boutades,  se  servant  de  tous  les  moyens 
pour  acoomplir  ses  projets,  agissan  t  avec  exageration  et 
excentricitd  —  souvent  mychant,  toujours  dangereux  — 
d’autant  plus  qu’il  peut  et  sait  se  contenir  temporairement, 
et  frequemment  ne  se  demasque  qu’une  foi3  mis  en  libert^t. 
G'est  un  stcechiomaniaque, qui,  apres  plusieurs  annees  de  ce 
regime  de  vie,  finira  par  une  vAsanie  ou  tombera  en  de- 
mence . 

8°  Les  attributs  cardinaux  sont-ils  complexes,  un  me¬ 
lange  d'Atats  nosologiques  divers,  nous  reconnaissons  ces 
caractbres  au  cinquieme  groupe. 

Tant6t  le  malade  est  plusieurs  mois  en  butte  A'  des  im 
pulsions  fatales  et  dangereuses,  sans  perdre  jamais  la 
faculty  logistique ;  tantdt,  pendant  un  mois,  il  est  en  proie 
k  une  divagation  incroyable  des  actes  et  des  propos.  Uu 
autre,  en  proie  A  un  delire  gAnAral,  estobsAde  par  une  idAe 
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fixe  d’empoisonnement.  Un  autre,  quoique  hypochondriaque 
et  pousse  au  suicide;  se  figure  Stre  fils  d’empereur.  Un  autre 
est  obsede  par  des  idees  chimeriques  de  persecution  par- 
faitement  systematisees;  puis,  tout  a  coup,  il  devient  agite, 
incoherent,  dans  son  laugage  durant  deux  ou  trois  semaines. 
Un  troisieme  a  bien  des  idees  fixes  de  persecution,  suit 
tous  les  exercicesreglementaires  de  lamaisonou  de  l’asile; 
mais  tous  les  cinq  a  six  mois,  il  est  pris  de  loquacite, 
d’envies  suicides,  d’anxi6te  extreme,  sans  jamais  perdre  le 
fil  du  discours.  Personne  n’ignore  que  des  imbeciles  ont,  a 
epoques  p6riodiques,  des  acces  d’bolomanie,  et  que  quel- 
ques-uns  d’entre  eux  ont  des  deiires  circonscrits.  Nous  re- 
connaissons,  k  ce  tableau,  la  composition  de  la  polymanie. 

Le  diagnostic  d’une  maladie  mentale  est  done  le  re- 
sultat  de  quatre  operations  successives  : 

1°  La  reconnaissance  d’un  etat  vdsanique  ou  vesani- 
forme; 

2°  La  constatalion  de  franchise  ou  dedependance  de  l’etat 
mental ; 

3°  La  recherche  des  caracteres  psychiques  fondamentaux; 

4°  La  confrontation  de  la  somme  de  ces  caracteres  avec 
celle  de  chaque  espece  de  classification. 

Tous  les  caracteres  en  dehors  de  ceux-ci  doivent  etre  re¬ 
gardes  comme  accessoires,  —  comme  des  parasites,  par  rap¬ 
port  a  une  plante,  si  je  puis  parler  ainsi. 

Pour  rendre  notre  idee  aussi  claire  que  possible,  prenons 
au  hasard  quelques  exemples. 

.  Un  jeune  homme  se  croiten  butte  a  des  persecutions ima- 
ginaires,  ou  charge  d’une  mission  celeste,  ou  voue  a  une 
mort  certaine,  k  une  fatale  impuissance,  condamne  a 
l’enfer,  ou  favorise  par  Dieu  de  communications  mystiques. 
Son  esprit  est  ramene  malgre  lui  dans  cette  croyance;  par- 
tant,  il  a  pris  ses  proebes  en  grippe  ainsi  que  ses  amis,  et 
ne  songe  qu’a  lui.  Ses  actes  sont  eu  correlation  parfaite, 
ses  discours  s’enchainent  bien  au  point  de  vue  grammatical. 
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Je  me  dis  :  il  y  a  de  la  fixite  dans  les  idees  delirantes,  une 
conversion  dans  les  sentiments,  de  l’obsession  dans  la  vo- 
lonte;  quel  est  le  groupe  de  la  nomenclature  qui  renferme 
ces  trois  caracteres  ensemble  ?  Le  troisieme.  Or  celui-ci 
comprend  la  logomanie.  Done  ce  jeune  iiomme  est  atteint 
de  Logomanie  dependante  ou  independante.  Si  ces  trois 
caracteres  ne  se  trouvent  pas  rSunis,  —  quelles  que  soient 
et  la  nature  des.actes  et  la  couleur  des  iddes, —  je  dois  cher- 
cher  ailleurs  le  groupe  correspondant. 

Une  femme  fait  le  desespoir  de  sa  famille  par  Texcen- 
tricite  intermittente  de  son  imagination,  par  ses  affections 
subites  et  singulieres  et  ses  mauvais  penchants,  qu’elle 
colore  deprdtextes  ou  duplications  sensdes.  Rien  pourtant 
dans  son  iangage  ne  denote  le  delire  proprement  dit,  et,  a 
part  certaine  exaltation  periodique,  on  la  croirait  une  vic- 
time  ou  des  mdchants  ou  des  vices.  L’exaltation  des  id^es, 
la  versatility  des  sentiments,  le  debordement  quinteux  de  la 
volonty  etant  rdunis  cbez  une  personne  d’apparence  rai- 
sonnable,  mais  qui  ne  supports  pas  le  contrdle,  —  quel  est 
le  groupe  de  la  nomenclature  qui  renferme  ces  trois  carac  - 
tyres?  Le  premier.  Done,  la  malade  appartient  au  premier 
groupe,  4  la  stcechiomanie,  quelles  que  soient  la  teinte  des 
idSes  ou  la  nature  des  actes.  Autrement  je  me  verrais  force 
de  recourir  &  un  autre  groupe  de  la  nomenclature,  jus- 
qu’a  ceque  j’aie  trouve  la  concordance. 

Une  autre  office  bien  les  caractSres  pathologiques  du  pre¬ 
mier  groupe  ;  mais,  en  outre,  elle  est  en  proie,  4  epoques 
fixes, a  des  needs  de  delire  oral  avec  agitation,incohSrence  des 
propos,  dignite  exagSrde  de  sa  personality.  Comme  ces 
symptdmes  renferment  l'instabilite  des  idees,  la  mobility 
des  sentiments,  l’anarcbie  de  la  volontS,  trois  caracteres 
qui  minis  represented  le  sixieme  groupe,  je  conclus  que  la 
malade  a  une  polymanie,  puisqu'elle  a  -les  signes  rdunisde. 
la  stcechiomanie  et  de  la  l’holomanie. 

Yoici  un  vieillard  pryvenu  d’homicide.  Au  milieu  de  cir- 
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Constances  plus  ou  moins  ordinaires,  et  sans  motif  bien  ap¬ 
preciable,  il  a  tue  un  enfant  qu’il  ne  connaissait  pas.  II  a 
pense  it  lui  enfoncer  un  couteau  dans  la  poitrine  en  le 
voyant,  sans  qu’il  puisse  rendre  compte  de  cet  acte  abomi¬ 
nable  dont  il  ne  se  cache  pas .  Les  discours  n’ont  rien  d’il- 
logique,  et  il  avoue  4tre  sujet  a  des  tentatives  semblables. 

Soudainetd  de  l’idde  delirante,  aveuglement  des  senti¬ 
ments,  automatis-me  de  la  volontd,  sont  les  trois  caracteres 
qui  dominent  la  situation.  Je  les  trouve  dans  le  deuxi&me 
groupe,  qui  est  la  physiomanie ,  et  je  conclus  que  lemal- 
heureux  est  un  physiomaniaque. 

Le  mSme  crime  est  impute  4  un  second  vieillard,  affaibli 
dans  sea  facultds,  plus  ou  moins  conscient  de  ses  actes,  re¬ 
liant  avec  peine  son  passd  &  son  present,  sans  passions  vdri- 
tables,  dont  les  sentiments  sont  nuls  oupuerils.  Je  reconnais 
lit  les  trois  caractdres  de  la  zoomanie  :  l’obtusion  des  iddes, 
la  fugacite  des,  sentiments,  la  faiblesse  de  la  volonte;  et  je 
me  dis  que  le  fait  meurtre  n’est  qu’un  incident  fortuit, 
surgi  dans  l’existence  d’un  monomaniaque ,  tandis  que 
chez  le  precedent  malade  il  constituait  presque  h'lui  seul 
l’dtat  pathologique. 

On  m’amene  en  face  d’une  fille  qui  me  regarde  d’un  air 
hdbdtd,  me  repond  par  monosyllabes,  par  signes  de  tdte,  ou 
garde  un  mutisme  complet.  Elle  me  fait  comprendre,  ou 
plutotles  servants  m’apprennent  qu’ elle  est  lejouet  de  mille 
illusions,  capables  de  la  pousser  inopindment  a  des  actes 
bizarres,  dangereuxparfois,  l’empdchant  de  s’ocouper  d’elle- 
m&me  et  de  satisfaire  a  ses  besoins.  Je  vois  14  la  confusion 
ou  l’obscurite  des  idees,  la  perplexite  des  sentiments,  1’op- 
pression  de  la  volonte  qui,  sous  l’influence  de  l’hallucina- 
tion,  eclatent  conlme  par  une  soupape  de  sdrete,  et  je  con¬ 
clus  que  je  suis  en  presence  du  quatrieme  groupe  de  la  no¬ 
menclature,  c’est-a-dire  d’une  plexomanie. 

Pres  de  cette  enfant  en  voici  une  autre,  en  proie  4  une 
sorte  d’extase,  paraissant  ti’entendre  et  ne  voir  rien.  Elle 
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aussi  oublie  de  manger,  de  se  nettoyer,  de  rbpondre  a  ses 
compagnes.  Elle  a  quelques  ressemblanees  avec  les  deux 
preeedentes.  Grattez  l’bcorce.  II  y  a  ici  une  fixitb  d’idbes, 
qui  n’a-  jamais  exists  la.  Nous  voyons  une  volontb  obsedee 
et  non  opprimee.  L’uhe  ne  fait  rien,  parce  qu’elle  rbpond  4 
un  irtterlocuteur  mystbrieux,  1’ autre  parce  qu’elle  ne  Sait  a. 
qui  repondre.  Gbezla  premibre  la  volontb  est  aux  ordres  de 
l'idee,  cbez  la  seconde  la  volontb  ne  sait  et  ne  peut  se  deter¬ 
miner. 

L’une  est  plexomaniaque,  l’autre  est  phtbnoihanei 

On  a  peut-btre  remarque  que  iious  n’avoris  point  parle 
des  symptornes  physiques,  qui  peuvent  accoihpagner  cha- 
cune  de  ces  mantes.  Notre  omision  etait  caiculbe.  II  n'existe 
pas,  que  nous  sachions,  de  groupeS  organopathiques  pro- 
pres  a  chacun  des  groupes  psychopathiques  adinis.  G’est  ici 
le  cas  d’appliquer  la  maxima  de  Kant :  tout  est  dans  touL 
Eri  donnant  aux  eleves  une  colonne  morbide  physique  con- 
gbhbre  et  parallble  4  la  colonne  morbide  psychique,  nous 
courions  le  risque  de  leur  donner  I’illusion  pour  la  rbalitb, 
et  de  potter  la  confusion  dans  un  point  k  eclaitcir,  Mieux 
vaut  avouer  sort  ignorance  que  de  propager  celle  des  autfes. 
La  symptomatology  physique  des  manies,  telle  que  la 
science  la  connait,  sera  dectite  en  son  lieli;  cohlehtons- 
nohs  de  savoir,  pour  le  moment,  que  les  troubles  nerveUx 
ou  autres,  qui  peuvent  accompagrter  toUte  alienation  meh- 
tale,  en  sont'une  confirmation  plus  ou  moifis  eventuelle. 

II  arrive  encore  souvent  que  le  cours  de  la  maladie  est 
interfdmpu  par  des  acces  imprevus,  des  incidents  etrangers, 
qu’il  survibnt  indpinbment  des  mutations  diverses,  comity 
Pont  remarque  touS  les  prdticiens,  et  comme  l’oiit  befit  tous 
nos  grands  maitfes,  4  raison  de  la  spontanbite  doiit  johit 
notre  dynfittlisthd .  Aussi  ihbparait-il  bien  difficile  d’arriver 
k  la  realisation  du  dbsir  exprimb  par  M.  Jules  Falret,  de 
potlvoir  coticlure  du  prbSent  au  patsb  et  a  l’avenir,  de  voir 
constater  dans  les  fails  vbsaniqueS  Uh  mode  de  succession 
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ddfini, determine  a  l’avance,  tel  que  celui  qu’on  observe  dans 
les  maladies  organiques,  dans  la  folie  paralytique  par  exem- 
ple,  qui,  &  tout  prendre,  est  une  maladie  de  celte  espece. 
L’habile  clinicien  ramene  a  trois  chefs  les  conditions  neces- 
saires  a  I’etablissement  d’une  classification  des  maladies 
mentales.  1 0  La  classe  doit  reposer  sur  un  ensemble  de  ca- 
ract&res,  appartenant  a  tous  les  faits  qui  y  sont  compris ; 
2°  ces  caract^res  doivent  4tre  subordonnes  et  hierarchises 
de  telle  fagon,  qu’en  indiquant  le  caractbre  Ie  plus  impor¬ 
tant,  on  puisse  faire  deviner  ou  supposer  l’existence  de 
presque  tous  les  autres;  3°  les  faits  reunis  dans  une  m&me 
classe  doivent,  non-seulement  presenter  a  un  moment  donne 
un  ensemble  de  caractbres  communs  qui  les  rapprochent  et 
de  caractfcres  differentials  qui  les  distinguent  ■  des  classes 
voisines,  — ils  doivent  encore  se  succdder  dans  un  ordre  de¬ 
termine  e  l’avance,  avoir  un  mode  de  succession  possible  & 
prdvoir,  en  un  mot  une  evolution  qui  leur  soit  propre  (4). 
A  part  cette  divergence  d’opinion,  nous  ne  pouvons  qu’ ap¬ 
prover  hautement  les  priricipes  de  notre  confrere,  avec 
qui  nous  avons  6t6  heureux  de  nous  rencontrer  A  notre  insu, 

En  depit  de  l’experience,  du  savoir,  de  la  sagacite,  du 
tact,  certains  cas  echappent,  quand  m6me,  a  toute  nomen¬ 
clature.  Le  mal  est  &  sa  periode  d’organisation,  ou  se  ren- 
ferme  dans  un  vague  insaisissable,  se  cache  avec  une  dis¬ 
simulation  opiniitre  ou  momentanee.  Le  classement  en  est 
difficile,  pour  ainsi  dire  impossible.  Une  chose  reste  a 
faire  :  reiterer  les  examene,  consulter  les  surveillants,  sur- 
prendre  les  a  parte,  laisser  le  malade  discourir  libreraent, 
a  Her  dcouter  ses  conversations  in  times,  le  suivre  dans  les 
exercices  et  dans  son  travail,  dpier  les  gestes  de  nuit,  obte- 
nir  enfin  des  ecrits,  et  attendre  avec  patience. 

Ne  craignons  pas,  dans  le  doute,  de  nous  abstenir,  et  d’a- 

(1)  Des  principes  a  suivre  dans  la  classification  des  maladies 
mentales,  4861, —  p.  5  el  6. 
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journer  notre  arret.  La  periode  d’incubation  peut  donner  le 
change,  et  faire  prendre  pour  d6finitif  ce  qui  est  transitoire. 
Tous  les  jours,  on  nous  voit  modifier  des  diagnostics  de 
confreres  qui,  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  juger  de  l’ensemble 
morbide,  ont  du  baser  leur  opinion  sur  les  signes  fournis 
par  une  observation  de  quelques  jours,  d’une  ou  deux 
semaines,  dans  un,  deux,  trois  hdpitaux;  et  plus  d’un 
m6chant  sourirait  en  voyant  la  difference  des  appreciations 
portees  ainsi  .sur  le  mfeme  malade  par  les  deux  ou  trois 
medecins,  et  qui  ont  motive  sa  sequestration  au  depdt,  ii 
Ste-Anne,  puis  a  Bicfetre,.  ■ 

Dans  la  pathologie  ordinaire,  n’y  a-t-il  pas  des  cas  inclassi- 
fiables, —  oil  l’empietement  des  sympl6mes  d’une  espece  sur 
l’autre  ne  permet  pas  d'assigner  de  limite,  d’appliquer  un 
nom, —  ce  qu’on  a  appeie  cas  rares  ?  Ne  dit-on  pas  que 
1’ exception  confirme  la  regie  ? 

Cette  etude,  comme  celle  des  autres  maladies,  a  ses  pro- 
blemes  et  ses  inconnues,  ses  labeurs  et  ses  obstacles.  Elle 
exige  de  ses  discipes  beaucoup  de  perseverance. 

Je  conseillerai  toujours,  avant  d’ouvrir  un  livre,  de  se  fa- 
miliariser  avec  la  vue  des  malades,  avec  leurs  moeurs,  leur 
langage,  en  un  mot  de  feuilleter  le  grand  livre  de  la  nature 
sous  1’egide  d’un  bon  maltre,  pendant  quelques  mois  au 
moins.  Et  je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  rappeler 
que  de  l’emploi  raisonne  de  la  classification  dependent :  le 
diagnostic,  le  traitement,  le  pronostic  lui-m&me,  et  la  solu¬ 
tion  des  problemes  deiicats  de  jnedecine  legale. 
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Par  M.  A.  CULLERRE 

mfidecin  adjoint  de  l’asile  d’Auxerre. 

(Suite  et  fin.) 


CHAPITRE  IV. 

OBSERVATIONS. 

A  l'appui  des  ddveloppements  qui  precedent,  nous  allons 
donner  les  observations  de  lypdmanie  stupide  que  nous 
avons  recueillies  et  qui  nous  ont  donne  l’idde  premiere  de 
cette  etude. 

Observation  I.  w  Excitation  maniaque  suivie  d'une  stupeur 
profon.de.  nw  Quelques  qcces  d' agitation  fort  courts  surve- 
nant  de  temps  en  temps.  -»*  Guerispn  au  bout  de  4  mois. 
— .  Conceptions  delirantes  pendant  la  periode  d?  stupeur. 

Edouard  R...,  ag4  del 9  ans,  journalier,  etait  k  l’hfipital 
convalescent  d’une  pneumonie  lorsqu’il  fut  pris  d’excitation 
maniaque  de  courte  duree  bientdt  suivie  d’une  stupeur 
profonde. 

II  entre  A  l’asile  le  8  juin  1872.  L’dtat  general  est  mau- 
vais  :  maigreur,  decoloration  des  teguments,  saillie  et 
rougeur  des  pommetles.  Neanmoins  l’auscultation  ne  fournit 
aucun  signe  de  phthisie  pulmonaire.  11  se  presente  k  nous 
dans  un  4tat  de  stupeur  k  peu  pres  complete.  Les  pupilles 
sont  considerablement  dilatees,  les  yeux  sans  regard.  II 
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marmotte  quelques  mots  iaintelligibles  parmi  lesquels  il 
nous  semble  distinguer  ceux  de  «  sainte  Vierge,  croix,  bon 
Dieu...  »  II  est  assis,  les  mains  sur  les  genoux,  la  tfete  pen- 
cb^e  sur  la  poitrine.  Tout  son  corps  s’agite  parfois  comme 
dans  un  sanglot.  Par  moments,  ses  traits  sont  tires  et  gri- 
macants  comme  ceux  d’un  enfant  qui  va  pleurer.  II  a  de 
fr6quentes  hallucinations  de  la  vue.  II  refuse  les  aliments 
et  ne  les  prend  que  par  force.  11  gS.te. 

Traitement  tonique  et  hydroth&rapique.  Quinquina, 
douches  quolidiennes.  Regime  reconstituant.  La  douche 
semble  r6veiller  le  malade;  il  en  a  peur  et  s'enfuit  vers  son 
lit  ou  il  se  blottit  quand  on  vient  le  chercher.  Mais  aussitot 
apres  il  retombe  dans  sa  stupeur  habituelle. 

Juillet.  —  L’etat  est  toujours  le  mAme.  R...  offre  l’indif- 
fdrence  la  plus  complete  h  tout  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui.  Aucune  initiative,  aucun  acte  volontaire.  Parfois  il 
semble  vouloir  s’agiter,  mais  ce  symptome  ne  dure  pas. 
Continuation  du- traitement. 

AofLt.  —  Amelioration  dans  l’etat  physique,  la  stupeur 
est  la  m&me. 

12  Seplembre.  —  Le  malade  va  un  peu  mieux.  Il  relive 
la  tfete  et  semble  comprendre  les  questions  qu’on  lui  fait. 
Son  regard  denote  le  retour  de  la  connaissance  du  monde 
exterieur. 

20  septembre.  —  Continuation  du  mieux.  L’intelligence 
a  reparu.  Le  malade  parle,  rApond  aux  questions ;  est  propre, 
et  commence  A  travailler.  La  stupeur  a  compietement  dis- 
paru.  11  nous  dit  qu’il  a  ete  bien  malade,  qu’il  entendait 
sans  cesse  des  voix  dont  il  avait  peur,  mais  qu’il  ne  pouvait 
parler.  Les  personnes  qui  l’entouraient  lui  semblaient  des 
ennemis,  etc. 

—  L’observation  pr^cedente  peut  donner  matiere  a  quel¬ 
ques  reflexions.  Au  point  de  vue  de  1’etiologie  d'abord,  nous 
voyons  la  maladie  Atre  consecutive  ici  A  une  affection  aigue, 
la  pneumonie.  Nous  avons  dit,  au  chapitre  de  1’etiologie, 
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que  cela  arrivait  quelquel'ois.  Nous  voyonsen. second  lieu, 
Famelioratibn  physique  preceder  la  guerison  de  1’affection 
mentale.  Ge  fait  curieux  a  etd  deja  note  par  le  docteur  Sauze 
(these  li852).  II  n’en  serait  pas  de  meme  pour  la  stupidity 
que  pour  les  autres  affections  mentales,  ou  le  retour  d’une 
florissante  sante  passe  en  general  pour  6tre  d’un  pronostic 
grave. 

Enfln,  pendant  la  periode  de  stupeur,  notre  malade  avait 
des  hallucinations  et  dtait  atteint  d’un  delire  actif.  Les 
fonctions  de  ^intelligence  n’etaient  done  pas  completement 
suspendues  chez  lui. 

Observation  II.  —  Etat  puerperal. —  Melancolie  avec  stvr 
peur  a,la,syit$  d'une  vive  frayeur.  —  Guerison  au  bout  de 
Les  fonctions  iniellectuelles  ne  sont  pas  sup- 
primees  pendant  la  periode  de  stupeur. 

’’Mme  A...,  Agee  de3!  ans,.primipare,  accouchfe  depuis 
un  mois  environ,  nous  est  amende  a  1’asile  le  10  avril  1872 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elle  se  mit  en  route  un  vendredi  avec, son  mari  et  son 
’jeluine  enfant  pour  alier  visiter  sa  mere  4  quelques  lieues  de 
1A,  lorsqu’au  moment  de  monter  en  voiture,  une  commbre 
voisine  lui  fit  remarquer  qu’il  etait  imprudent  de  voyager 
un  vendredi, :et  qu’ii  lui  arriyerait  isurement  malheur. 
Mine  A..,  credule  et  siiperstitieuse  comme  toutes  les  per- 
Sonties  de  sa  condition,  fut  vivement  frappee  de  ce  sinistre 
1  atighre'i'pour  comble, ‘la  voiture  versa  pendant  la  route,  et 
lorsqu’on  releva  notre  malade,  bien  qu’elie  n’eut  aucun 
mal,  et  que  son  enfant  fut  sain  et  sauf,  on  s’apergut  qu’elie 
dtait  folle.  ’ 

II  y  a  hiiit  jours  que  l’accident  est  arrive,  et  les  parents 
de  la  malade  n’ont  pu  encore  lui  tirer  une  parole,  sauf  pen¬ 
dant  la  nuit  qui  suiyit  1’ accident,  oh  elle  eut  de  l’agitation 
et  dti  ddlire.  —  Le  regard  est  terne  et  heb6te,les  ruouve- 
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ments  embarrasses  et  rares ;  les  reponses  lentes,  difficiles, 
et  la  voix  eteinte.  Elle  a  Fair  de  ne  pas  voir  et  de  ne  pas 
comprendre  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Malgre  cet 
etat  d’hebetude  et  de  stupeur,  elle  n’est  pas  malpropre.  Un 
traitement  special  est  dirige  contre  la  secretion  lact6e  qui 
gene  beaucoup  la  malade  dont  les  seins  sont  considerable- 
ment  gonfles. 

Cet  etat  se  prolongs  jusqu’au  23  avril:  A  ce  moment,  la 
femme  A...  semble  peu  a  peu  sortir  de  sa  torpeur.  Les  rd- 
ponses  deviennent  de  plus  en  plus  nettes  et  faciles;  elle  com¬ 
mence  a  se  livrer  a  quelques  travaux  d’aiguille.  Elle  peut 
meme  nous  raconter  l’accident  qui  lui  est  arrive.  La  frayeur 
a  ete  la  cause  de  sa  maladie.  —  Les  seins  sont  degorges ;  — 
elle  se  trouve  beaucoup  mieux  et  demande  a  voir  son  mari 
et  son  enfant.  Sa  sortie  lui  a  ete  accordee  quelques  jours 
apres. 

La  malade  interrogee  sur  ce  qui  se  passaitdans  son  esprit 
pendant  les  quinze  jours  environ  qu’a'  dure  sa  maladie, 
nous  a  repondu  ceci :  «  J’avais  sans  cesse  mon  enfant  de- 
vant  les  yeux ;  je  le  voyais  mort.  La  pensde  qu’il  avait 
succombe  ne  me  quittait  pas  un  seul  instant,  et  le  chagrin 
qu'e  j’eprouvais  me  rendait  stupide.  » 

—  Trois  choses  a  considerer  dans  cette  observation  :  — * 
L’etat  puerperal  co'incidant  avec  la  stupeur ;  nous  aurons  k 
la  noter  encore  dans  la  suite. —  La  frayeur  comme  cause  de 
la  maladie.  —  L’etat  de  l’intelligence,  qui  n’est  pas  abolie, 
mais  seulement  absorbee  par  une  pensee  horrible,  la  mort 
d’une  personne  chere. 

Observation  III.  —  Lypemanie  avec  tentative  de  suicide.  — 
Puis  stupeur  profonde.  —  Guerison  au  bout  de  &  mois.  — 
Delire  intense  pendant  la  periode  de  stupeur. 

Miss  B...,  dgee  de  24  ans,  institutrice,  entrek  l’asile  le 
6  juillet  1872.  Sa  sanle  est  assez  delicate  ;  elle  ressent  par- 
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foia  des  symptdmes  hysteriques  tels  que  etoufiemcnts,  sen¬ 
sation  d’une  boule  qui  lui  monte  a  la  gorge,  etc.  Une  de  ses 
scqurs  est  morte  dernierement  de  la  poitrine.  En  1871  elle 
a  eu  une  fievre  typho'ide  de  forme  alaxique.  Depuis  cette 
dpoque,  elle  sent  que  sa  t&teest  «  derangee  »  ;  son  caractbre 
a  change,  elle  est  devenue  irritable,  susceptible  et  fort  im- 
pressionnable.  Dernierement  il  lui  arriva  de  mettre  le  feu 
dans  sa  chambre  :  la  peur  qu'elle  en  eprouva  ebranla  com- 
pletement  sa  raison...  Pour  eviter  les  reproches  de  ses 
maitres,  elle  courut  se  jeter  a  l’eau. 

49  juiUet. -- Depuis  qu’elle  est  a  l’asile,  elle  s’accuse 
d’etre  la  plus  miserable  des  femmes,  d’avoir  desole  ses 
maitres,  d’etre  le  desbonneur  de  sa  famille.  Elle  a  des  hal¬ 
lucinations  de  route  et  de  la  vue ;  elle  songe  eerlainement 
a. sq  suicide, r. 

Aout.  —  Amelioration  legere,  travail  assidu ;  tristesse 
habituelle.  —  Sommeil  trouble  par  des  reives. 

29  aout.  -r-,  Peu  a  peu  la  tristesse  augments,  et  la  malade 
tombe ..dans  la  stupeur  la  plus  complete.  Elle  cesse  tout  tra¬ 
vail  et  perd  toute  conscience  du  monde  exterieur.  —  Elle 
refuse  les  aliments  et  est  nourrie  &  l’aide  de  la  sonde.  Elle 
ne  parle  jamais ;  c’est  a  peine  si,  quelquefois,  elle  balbutie 
en  anglais  quelques  mots  inintelligibles.  Elle  semble  ne 
plus,  rien  entendre  ni  comprendre ;  elle  gdte,  et  demeure 
immobile  dans  quelque  coin.  —  Traitement  tonique  et 
hydrotberepique. 

4"  septembre.  —  Meme  etat ;  mutisme  absolu,  immobi- 
bilite  complete ;  nulle  trace  d’intelligence,  automatisme, 
malproprete  repoussante. 

15  septembre.'—  La  malade  semble  un  peu  mieux ;  elle 
mange  seule,  et,  prononce  quelques  mots ;  elle  est  moins 
malpropre. 

25  septembre.  —  Peu  a  peu,  miss  B...  revient  h  elle ;  elle 
commence  a  prendre  soin  de  sa  personne  et  a  travailler  a  ia 
couture.,  Elle  se,  rend  compte  ainsi  de  l’elat  dans  lequel  elle 
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se  trouvait :  «  Je  croyais,  dit-elle,  que  Londres  etait  brhle, 
que  les  femmes  qui  m'entooraient  etaient  les  fugitives  de 
1’incendie.  Les  hommes  que  je  voyais  et.  en  particular  les 
medecins  me  semblaienl  venir  pour  m’assassiner.  Je  refu¬ 
sals  les  aliments  parce  que  je  croyais  qu’on  voulaitme  faire 
manger  de  la  chair  d’enfants.  Je  me  souviens  qu’une  do 
mes  compagnes  me  prdsentait  souvent  des  aliments  :  il  me 
semblait  que  c’etait  la  chair  de  sa  petite  fille  dont  elfe 
m’avait  souvent  parle  avant  que  je  fusse  tombde  dans  ma 
stupidity.  » 

Les  regies  supprimdes  pendant  le  cours  de  la  maladie 
reparaissent  les  premiers  jours  de  novembre.  Et  la  malade 
sortguerie  le  24  du  mfeme  mois. 

—  Nous  voyons,dans  cette  observation,  la  st'upeur  venant 
compliquer  la  lypemanie  par  une  aggravation  progressive 
de  fous  les  sy  rap  tomes.  Le  delire  esltrhs-a*tif;  les  illusions 
et  les  hallucinations  constantes;  le  refus  d’aliments  motive 
par  des  conceptions  maladives. 

Observation  IV.  —  Stupeur  profonde  accompagnee  d’un 
delire  lypemaniaque  qui  se  manifeste  par  instants  a  I'exte-. 
rieur. 

Eugfene  B...,  4g<5  de  32  ans,  militaire,  entre  le  8  juil- 
let  1872,  venant  d’un  autre  6tablissement  oh  il  avait  dte 
place  comme  atteint  de  lypemanie.  Ses  antecedents  nous 
sont  inconnus.  Nous  savons  seulement  que  la  maladie  est 
ddja  ancienne  et  qu’elle  n’a  pas  toujours  presents  lessymp* 
tdmes  actuels.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  faire  ouvrir  la 
bouche  a  ce  malade.  Il  ne  parle  pas;  on  a  de  la  peine  a  le 
faire-  manger.  11  passe  les  journees.  entieres  immobile 
comme  une  statue,  les  yeux  fixds  4  terre.  Les  pupilles  sont 
dilatees,  mais  ne  presentent  pas  d’indgalite.  La  figure  est 
sans  expression.  Get  dtat  se  prolonge  plusieurs  jours  sans 
aucune  modification. 
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Mais  bientoi,  on  peut  constater,  a  plusieurs  reprises,  ies 
signek  manifestos  d’un  dklire  lyp^maniaque ,  Nous  avons 
vu  le  raalade  deux  ou  trois  fois  se  promeuer  avec  rapidite 
dans  le  jardin  comme  en  proie  a  une  anxiety  extreme. 
Une  autre  fois,  il  passe  la  moitfe  de  la  nuit  sur  son  skant, 
tourmentd  par  des  hallucinations  intenses,  criaut  k  l’aide, 
rkclamant  les  siens,  disant  qu’il  ft  ait  perdu  et  versant  des 
larmes.  Nous  l’avons  surpris  encore  soit  a  rire,  soit  a 
pleurer  sans  le  moindre  motif.  Aprks  chacun  de  ces  mo¬ 
ments  d’agitation,  toujours  de  courte  duree,  il  retombait 
dans  une  stupeur  complete,  triste  et  indifferent  a  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui,  immobile  dans  quelque  coin  ou  errant 
§4  et  14  dans  la  section,  toujours  malpropre. 

Il  a  ktesoumis  dun  traitement  quotidienpar  les  affusions 
froides  en  pluie. 

1,r  aofit.  —  On  peut  dire  que  depuis  son  entrfe,  ce  ma- 
lade  s’est  un  peu  anfeliore.  La  stupeur  semble  moins  pro- 
fonde.  Nfaumoins  il  ne  parle  pas  encore. 

8  aoilt.  —  Lkgere  agitation.  B...  se  promkne  d’un  pas 
rapide  en  versant  des  pleurs  et  en  s’eeriant  a  plusieurs  re¬ 
prises  «  Jesus,  Marie  1  »  Lesoir,  il  retombe dans  sa  stupeur 
habituelle. 

Malheureusement  le  malade  est  transfere  quelques  jours 
aprks  dans  un  troisikme  etablissement.  Bien  que  nous 
ri’ayons  pu  obtenir  de  sa  bouche  le  rfcit  des  soufifrances 
morales  qu’il  endurait,  nous  n’en  restons  pas  moins  con- 
vaincU,  d’apres  les  symptbmes  qu’il  nous  a  fournis  durant 
le  temps  de  son  sejour  a  i’asile,  qu’il  ktait  en  proie  k  un 
ddlife  lypemaniaque  tres-intense,  malgre  la  stupeur  pro- 
fonde  dans  laquelle  il  ktait  plonge. 

Observation  V .  —  E tat  puerperal.  —  Melancolie  bientdt 
siiivie  de  stupeur.  —  Amelioration  au  bout  de  neuf  moiu  — 
Idees  de  Hr  antes  pendant  la  periode  stupide. 

Alexandrine  D...,  4gee  de  85  ans.ouvrikre  en  4tuis,  entre 
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a  l’asile  le  2  decembre  1871.  Elle  est  enceinte  de  liuit  mois. 
Elle  est  atteinte  de  m 61a n colie  avec  ddlire  vague  des  persd- 
cutions;  elle  6prouve  des  apprehensions  sinistres,  elle 
craint  des  ennemis,  mais  ignore  lesquels.  Peu  a  peu,  la  d6- 
pression  augmente,  et  se  change  bientSt  en  stupeur  legbre. 
Indifference  absolue,  r6ponses  lentes  et  rares,  suppression 
de  la  volontd.  La  physionomie  exprime  parfois  une  vague 
frayeur,  mais  on  ne  peut  faire  expliquer  la  malade  A  ce 
sujet. 

Janvier.  — Alexandrine  accouche  sans  que  cet6v6nement 
modifle  en  rien  son  6tat  mental.  Les  suites  de  couches  ne, 
prdsentent  rien  de  particulier.  Dans  les  mois  qui  suivent, 
toujours  la  m6me  h6b6tude  et  la  m6me  stupeur ;  c’est  a 
peine  si  elle  repond  aux  plus  simples  questions.  La  malade 
est  soumise  au  traitement  des  douches  quotidiennes. 

Avril.  —  Uii  moment  d’amelioration  sous  l’influence  de 
ce  traitement.  Un  peu  de  travail. 

Mai.  —  Depuis  une  huitaine  de  jours  qu’on  asuspendu 
l’emploi  de  la  douche,  la  stupeur  est  revenue  et  la  malade 
a  de  nouveau  cesse  tout  travail.  Elle  reste  des  journdes  en- 
tieres  immobile,  cloude  h  la  m&me  place,  sans  parailre  rien 
voir  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  * 

En  septembre,  Alexandrine  D...  eprouve  un  peu  de 
mieux.  Les  rbgles  fee  sont  retablies.  II  reste  encore,  il  est, 
vrai,  un  peu  de  lenteur  et  d’embarras  dans  l'exercice  dess 
fonctions  intellectuelles,  mais  elle  s’occupe,  a  conscience  do., 
son  etat,  et  repond  sans  difficult^  6  toutes  nos  questions. 

Elle  nous  raconte  qu'au  plus  fort  de  sa  maladie,  elle  se 
voyait  entouree  d’ennemis,  et  qu’elle  etait  constamment 
sous  l’empire  d'une  crainte  impossible  a  surmonter. 

—  Nous  voyons  encore  chez  cette  malade  l’6tat  puerp6rat; 
coineider  avec  la  stupeur.  Chose  a  noter,  l’amelioration  suit 
le  retour  des  regies.  De  plus,  la  malade  se  voit  entouree 
d’ennemis elle  est  le  jouet,de  terreurs  conlinuelleSi  preuve 
dufonctionnementdelapens6e,  quelqu’imparfait  qu’il  soit. 
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Observation  VI.  —  Etat  puerperal.  —  D’abord  melancolie, 
puis  excitation  maniaque,  enfin  stupeur  profonde.  —  Gue- 
risqn  au  bout  de  six  mois  environ. 

Mme  H...,  lingers,  &g£e  de  25  ans,  est  accoueh4e  deson 
premier  enfant  il  y  a  six  mois  environ  Ellele  nourrit  pen¬ 
dant  quelque  temps;  puis  sa  sarite  et  la  forme  d^fectueuse 
du  mamelon  de  ses  seins  ne  lui  permirent  pas  de  continuer 
l’aUaitement  qu’elle  cessa.  II  survint  alors  des  abces  dp  sein 
qui  ne  sont  pas  encore  gueris.  En  meme  temps  on  s’apercut 
d’nn  leger  trouble  dans  ses  iddes;  elle  cessa  tout  travail, 
devint  triste,  irascible,  nerveuse,  et  ce  derangement  ne  fit 
qu’augmenter  jusqu’au  23  novembre  1871,  jour  de  son 
entrde  d  l’asile ,  ou  on  fut  obligd  de  la  placer  &  cause  de 
l’agitation  extreme  qui  se  ddclara  alors, 

Mme  H...  est  en  proie  &  une  excitation  maniaque  des  plus 
aigues.  Elle  pousse  des  cris  affreux,  decbire,  mord,  lance 
des  coups  de  pied  et  prononce  des  paroles  sans  suite  parmi 
lesquelleson  distingue  des  invectives  conlre  les  docteurs  A. 
et  M.  qui  la  soignaient  ayapt  son  admission.. Les  calmants 
et  les  bains  prolongds  sont  prodigues  a  la  malade,  et  amb- 
nent  quelques  courts  instants  de  ealme  bientdt  interrompu 
par  le  retour  des  mdmes  violences . 

Get  dtat  dure  jusqu’a  la  fin  du  mois,  on  la  prostration  et 
la  stupeur  remplacent  brusquement  l’excitation  maniaque. 
La  malade  est  assise  sur  un  banc,  nous  regarde  d'une  faigon 
indifferente,  n’a  pas  l’air  de  comprendre  nos  questions,  et 
n’y  r6pond  pas.  Elle  est  incapable  de  se  livrer  a  aucun 
travail.  Elle  est  gUteuse.  Si  on  lui  met  un  mprceau  de  toile 
et  une  aiguille  entre  les  doigts,  elle  garde  ces  objets  la 
journde  entidre  dans  la  position  ou  on  les  a  mis.  Elleparalt 
complement  indifferente  aux  visiles  de  ses  parents.  La 
sqeur  de  service  jjuge  cette  situation  k  sa  manure  en  nous 
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disant  que  la  malade  est  devenae  tout  idiote.  Elle  semble 
sous  l’empire  de  craintes  vagues  se  traduisant  parfois  par 
ces  mots.  «  Est-ce  pour  me  faire  du  mal  ?  »  sante  physique 
bonne. 

Ddcembre.  —  Au  bout  d’un  mois  environ,  cet  etat  fait 
lentement  place  a  uu  meilleur.  La  lucidity  et  l’activite  re- 
viennent  peu  4  peu,  ainsi  que  les  sentiments  affectifs.  La 
malade  s’occupe  un  peu  et  manifeste  le  ddsir  de  voir  sa 
famille...  Ce  mieux  dure huit  jours  4  peine;  la  stupeur  re- 
parait-bientdt  plus  complete  qu’auparavant. 

Janvier.  -  -  II  se  produit  une  ldgere  amelioration. 
Mme  H...  travaille  un  peu,  mais  parle  rarement  et  est  tou- 
jourstres-absorbee. 

Peu  4  peu,  pourtant,  le  retour  des  iddes  se  fait,  la  tristesse 
et  l’hdbdtude  s’en  vont,  el  la  malade  rentre  tout  a  fait  dans 
son  dtat  normal.  Elle  demanded  voir  son  enfant  et  son 
mari,  et  obtient  bientot  de  retourner  avec  eux. 

La  malade,  interrogee  sur  ce  qu’elle  eprouvait  dans  son 
dtat  de  stupeur,  nous  dit  :  «  J’eprouvais  un  sentiment  de 
crainte  indefinissable  qui  m’absorbait  tout  entiere.  Toutes 
les  personnes  inconnues  que  je  voyais  me  semblaient  venir 
pour  me  faire  du  mal.  a 

—  Chez  celte  malade,  la  stupeur  a  4te  consecutive  a  jfexci- 
tation  maniaque.Nous  avons  vu  ailleurs  que  ce  fait  etait  fre¬ 
quent.  Doit-on  atlribuer  ici  la  stupeur  a  l’epuisement  ner- 
veux cons6cutif  a  une  violente  excitation maniaque?.Ce  qui 
semblerait  l’indiquer,  ce  sont  ces  oscillations  de  mieux  qui 
se  soDt  produites  avant  la  gudrison,  et  la  difficulte  qu’a  eue 
la  malade  a  se  retablir.  —  Nous  retrouvons  aussi  chez  cette 
malade  ce  sentiment  de  crainte  vague  et  indeterminee  qui 
est  un  des  caracteres  les  plus  saillants  et  aussi  les  plus  fre- 
frequents  d’une  stupeur  peu  profonde;  nous  le  rencontre- 
rons  encore  dans  la  suite. 
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Observation  VII.  —  Stupeur  melancolique  suite  de  fievre 
typhoUe. 

Armand  L...,  &ge  de  26  ans,  paveur,  entre  le  14octobre 
1872.  —  II  sort  d’une  fievre  typho'ide  grave;  mais  depuis  sa 
convalescence,  il  est  atteint  de  melancolie  avec  legere  stu¬ 
peur.  —  Son  attitude  est  triste,  presque  effray^e,  le  plus 
souvent  stupide.  II  vit  a  l’ecart,  immobile,  le  front  baisse, 
les  bras  pendants,  versant  parfois  des  pleurs  et  ne  repon- 
■dant  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  II  faut  avoir  soin 
de  lui  comme  d’un  enfant;  lui  mettrela  cuillere  ou  le 
verre  a  la  main  pour  le  faire  manger  et  boire,  etc.  —  Trai- 
tement  tonique  et  hydro therapique. 

1er  novembre. — La  depression  est  unpeumoinsprofonde, 
et  on  peut  tirer  peniblement  quelques  paroles  au  malade. 
11  nous  dit  qu’il  ne  sait  ce  qu’il  a,  mais  qu’il  n’est  pas 
«  comme  a  son  habitude. »  —  Nous  ne  pouvons  savoir  s'il 
est  le  jouet  d’hallucinations  ou  d’un  delire  quelconque. 
La  douche  le  reveille  momentanement,  puis  il  retombe 
bientdt  apres. 

1er  decembre.  —  Il  y  a  un  peu  de  mieux ;  on  constate  un 
certain  retour  de  rintelligence il  montre  un  peu  d’initia- 
tive,  il  travail  le  un  peu,  il  mange  seul ;  mais  il  est  toujours 
plonge  dane  une  grande  tristesse  qu’il  ne  peut  surmonter 
compietement. 

15  decembre.  —  Le  mieux  continue,  mais  lentement.  Un 
peu  de  travail  exterieur.  Reponses  plusnettes ;  un  peu  plus 
d’activite.  —  Le  malade  marche  vers  la  gu6rison. 

Observation  VIII.  —  Stupeur  lypemaniaque  suite  de  fievre 

typho'ide.  —  Tentative  de  suicide.  —  Guerison  au  bout  d’un 

mots  et  demi. 

Sophie  B...,  femme  N...,  couturiere,  4gee  de  38  ans,  est 
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convalescente  d’une  fievre  typho'ide.  Elle  nous  est  amende  le 
1 9  octobre  '1872,  aprds  avoir  ete  retiree  de  la  Seine  oil  elle 
s’est  jetee  sous  l’influence  d’impulsions  maladives.  Le  regard 
est  inquiet  et  m£me  bagard,  effraye  quelquefois.  Les  traits 
sont  inertes  et  stupides ;  mutisme  complet ;  aucune  ifitelli- 
gence  des  questions  qui  lui  sont  faites ;  nulle  conscience  du 
rnonde  exterieur.  Elle  ne  prend  les  aliments  qu’avec  diffi¬ 
culty,  Malpropre  quelquefois.  Elle  est  soumise  &  un  iraite- 
ment  par  les  toniques  et  la  douche. 

2  novembre.  —  Ldgfere  amelioration.  La  stupeiir  est 
moins  profonde,  neahmoins  la  malade  ne  sOrt'  ^de  :son  ; 
mutisme  que  pour  demander  son  mari  etr  son  enfant.  Elle 
dit  entendre  ce  dernier  crier  jour  et  nuit.  Elle  pleure  par- 
fois;  elle  mange  un  peu  mieux.  .loamo 

tO  novembre.  —  Continuation  du  mieux.  Leshallucina- , 
tions  semblent  moins  frequentes,  la  malade . s’occupfe  uh 
peu  a  la  couture.  Encore  un  peu  de  depression  mSlahco- 
lique. 

25  novembre.  —  La  malade  va  trdsrbien;  elle  demands 
sa  sortie.  Elle  nous  dit  n’avoir  garde  qu’un  souvenir  tr^s- 
confus  de  ce  qui  lui  est  arrive.  Elle  se  souvient  qu’avant  de 
se  jeter  a  I’eau,  elle  avail  des  maux  de  tOte  aflreux  •  qu’elle 
entendait  des  bruits  cdnfus  asSez  semblabibs  &  des  ctmpS1' 
de  fusil,  ce  qui  lui  occasionnait  des  fra^etirs  mor  telles .  fells 
croyait  son  .main  et  son  enfant  niortS,  et;  dir  jotif  otif btle'  les 
a  vus  tous  les  deux  au  parloirbien  portants,  elle'S’lstWermd' 
guSrie.  Pendant  toute  sa  maladie>  '■s'obidSS'  fix^e  ’S'Mt,  dh 
eftet,  qu’elle  ne.reverrait:plus',ces''ddux;ytiyjcii§?fs1;  Ik#' 
vivait  dans  elle  ne  sait  quel  mohd&  dti-angeSt  ndalheul'etiix^ 
et  elle  se  demande  comment  elle  est  encore  de  celui-ci,  etc. 
—  Elle  etait  bien  rdglee  avant  sa  maladie ;  elleifie  1 ’est  plus 
depuis.  -  ,'ibs  •  •v.v.nns?  —  .abstoVpp 

—  Cette  observation  et  la  precedents  offrent, -outre  leurs- 
caracteres  particuliers,  un  trait  commun ;  c’est  que  dans  les 
deux  cas  la  mala  die  a  succdde  k  la  flbvre  iypho'ide.  NMsr 
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avons  vu  que  le  malade  de  l’observation  premiere  6tait 
convalescent  d’une  pneumonie  lorsqu’il  a  ete  frappd  de 
stupeur.  Ces  faits  etablissent  que  non-seulement  la  folie  en 
general,  mats  la  stupiditd  en  particulier  peut  6tre  une  com¬ 
plication  des  maladies  aigues  graves. 

Observation  IX.  —  Stupeur  consecutive  a  la  lypemanie.  — 
Idees  et  tentatives  de  suicide.  —  Amelioration  au  bout  de 
quatre  mois. 

Josephine  J...,4gee  de  38  ans,  est  entree  le  20  juin  1872. 
Avant  sa  sequestration,  elle  a  fait  de  frequentes  tentatives 
de  suicide.  Elle  a  pr6sent4  d’abord  une  agitation  assez  forte 
accompagnee  d’un  delire  des  persecutions  mal  d4flni ;  mais 
depuis  une  semaine,  environ,  elle  est  tomb6e  dans  un  dtat 
lypemaniaque  des  plus  profonds  avec  perte  complete  de 
Tactivite  et  de  la  determination.  Elle  reste  des  jou  raises 
entieres  a  la  m6me  place,  sous  un  soleil  des  plus  ardents,  la 
tfete  nue,  les  bras  pendants,  gardant  &  la  main  les  objets 
qu’on  y  met,  soit  une  dtoffe,  soit  un  verre,  soit  unmorceau 
de  pain;  Rdponses  rares,  et  seulement  par  gestes  ;  le  plus 
souvent  mutisme  absolu.  Lui  demande-t-on  :  «  Ou  Youlez- 
vous  aller?  »  elle  soul&ve  les  dpaules  et  les  bras,  puis  les 
laisse  retomber  avec  ce  geste  qui  partout  veut  dire:«  Js  n’en 
sais  rien.  »  Elle  ne  mange  que  difficilement,  et  par  crainte 
de  la  sonde.  Elie  a  fait  plusieurs  tentatives  de  strangulation 
depuis  son  arrivee, 

15  juillet.  —  La  malade  commence  a  refuser  toute  espece 
d’aliments ;  elle  est  nourrie  a  la  sonde  cesophagienne. 

5  aott.  —  Elle  tente  de  se  jeter  par  la  fenStre.  Ce  mois 
tout  entier  se  passe  comme  les  precedents ;  mSme  stupeur, 
m&me  immobilite ;  m£me  refus  d’aliments :  on  la  nourrit 
toujours  k  la  soude.  Pas  de  regies  depuis  l’entree. 

1«r  septembre.  —  La  malade  a  vu  des  personnes  de  sa 
f'amille,  ce  qui  aproduitsur  elle  uneimpression  qui  semblait 
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devoir  4tre  critique,  mais  qui  ne  l’a  pas  4t4.  Elle  leur  a 
parl4,  a  demande  instamment  a  sortir;  mais  apres  leur 
d4part,  elle  est  retomb4e  dans  son  premier  4tat. 

20  septembre.  —  L4g4re  amelioration.  Depuis  quelques 
jours  la  stupeur  est  moins  profonde,  elle  parle  quelquefois, 
elle  mange  seule,  bien  qu’avec  les  plus  grandes  difficultds. 
Autrefois,  lorsqu’on  la  pingait  ou  qu’on  la  piquait,  elle  res- 
tait  impassible  et  indiff4rente;  aujourd’hui,  elle  sent  el 
retire  le  membre  en  disant :  «  Pour  Dieu  !  fiuissez  !  »  Par- 
fois  aussi,  elle  nous  regarde  d’un  air  suppliant  et  nous  dit : 

«  Qu’on  m’emmene  1  »  Et  si  nous  lui  demandons  ou  elle 
veut  aller  :  «  Je  ne  saispas,  moi,  mais  qu’on  m’emmene!  » 
r4pond-t-elle.  Toujours  pas  de  r4gles. 

20  octobre.—  La  stupeur  a  presque  disparu,  et  la  malade 
travaille  assidument  a  la  couture,  mais  elle  demande  tou¬ 
jours  d’un  air  suppliant  4  partir,  sans  s’expliquer  davan- 
tage.  En  m4me  temps  le  d41ire  lyp4roaniaque  redevient 
facile  a  constater.  Elle  a  commis  des  fautes,  elle  n’a  pas 
fait  son  devoir,  on  la  punit  de  la  d4tention  pour  avoir  aim4 
des  eccl4siastiques,  etc. 

\  5  novembre.  —  La  malade  a  cess4  tout  travail,  et  la 
stupeur  est  revenue,  mais  moins  profonde  que  pr4c4- 
demment. 

ler  d4cembre.  —  Les  phenomenes  de  stupeur  disparais- 
sent  de  nouveau.  La  malade  se  remet  au  travail,  mais 
^intelligence  est  toujours  troubl4e ;  elle  s’accuse  de  fautes 
imaginaires,  au  sujet  desquelles  elle  ne  peut  s’expliquer... 

—  Ne  voyons-nous  pas  lk  les  symptomes  de  la  lyp4manie 
croitre  et  d4croilre  tour  a  tour,  se  compliquer  de  stupeUr, 
diminuer  par  la  disparition  de  ce  phenomene  pour  se  com¬ 
pliquer  de  nouveau,  tout  cela  sans  aucune  modification 
dans  le  d41ire;  absolument  corame  dans  la  manie  on  volt 
des  malades  fetre  tour  a  tour  calmes  et  furieux  sans  que 
rien  soit  chang4  dans  leurs  conceptions  maladives  ? 
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Observation  X.  —  Lypimanie  avec  stupeur.  —  Dilire  de- 

monomaniaque.  —  Idees  de  suicide.  —  Ref  us  d‘  aliments. 

Augustine  L..., veuve  C...,entre  a  l'asile  le  21  juin  1872. 
Elle  est  Agde  de  50  ans.  Elle  a  fait  dejA  plusieurs  tentatives 
de  suicide  chez  elle ;  elle  les  a  renouvelees  deux  fois  de- 
puis  quelques  jours  qu’elle  est  ici  ii  l’aide  d’un  cordon  de 
tablier.  Ses  conjonctives  et  son  cou  en  ont  lougtemps  portd 
les  traces. 

Juin.  —  A  son  arrivee,  elle  presente  une  certaine  agita¬ 
tion.  Elle  parle  de  monstres,  de  damnation,  de  diables, 
d’enfer;  elle  ne  repond  a  tout  que  par  ces  seuls  mots  : 
«  Que  voulez-voiis  que  je  vous  dise,  puisque  vous  savez 
tout?  »  Elle  refuse  les  aliments  et  est  nourrie  A  l’aide  dela 
sonde,  contre  laquelle,  du  reste,  elle  n’oppose  aucune  resis¬ 
tance.  Elle  nous  accuse  seulement  de  lui  faire  manger  du 
poison,  du  sang,  dela  chair  humaine;  nous  sommes  char¬ 
ges  par  les  demons  de  la  rourmenter,  etc. 

Juillet.  —  L’agitation  a  peu  A  peu  disparu  pour  faire 
place  h  la  stupeur.  La  malade  reste  les  journees  et  les  uuits 
entieres  au  pied  de  son  lit,  debout,  les  bras  pendants-,  le  re¬ 
gard  fixe  a  terre,  ou  assise  sur  un  fauteuil ,  la  tfete  renversee 
sur  ses  genoux.  Elle  refuse  toujours  les  aliments,  tout  en 
suppliant  parfois  les  autres  de  ne  pas  imiter  son  exemple. 
Parfois,elle  s’ecrie,  comme  en  proie  a  d’affreux  tourments  : 
Horrible  1  horrible  !  pour  retomber  dans  sa  stupeur  aussitot 
apr&s. 

24  aoilt.  —  Mieux  assez  sensible.  La  malade  mange  seule 
depuis  quelques  jours  et  reprend  un  peu  de  mine  et  d’em- 
bonpoint.  Elle  est  moins  stupide,  le  delire  se  manifesto 
davantage  par  la  crainte  des  demons. 

20  septembre.  —  Etat  stationnaire.  La  malade  ne  parle 
d’dlle  qu’a  la  troisieme  personne.  a  Elle  osera  faire  ceci ; 
elle  ne  mangera  cela,  etc.  » 
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20  octobre.  —  Toujours  mAme  dblire  lypbmaniaque.  Les 
symptomes  de  stupeur  reparaissent  parfois,  mais  sans 
persister. 

—  VoilA  encore  une  lypAmaniaque  chez  qui  la  stupeur  n’a 
etd  qu’une  complication  passagere. 


Observation  XI.  —  Lypemanie  anxieuse.  —  Stupeur  con¬ 
secutive.  — •  Idees  de  suicide,  refus  d’ aliments.  —  Mart 
cause'e  par  une  gangrene  du  poumon. 

M.  C...,  cultivateur,  age  de  50  ans,  est  amend  a  l’asile  en 
novembre  1871.  A  la  suite  d’une  perte  d’ argent  presque 
insignifiante  qu’il  fit  sur  la  vente  d’un  cheval,  il  fut  pris 
de  dAlire  mAlancolique  avec  idees  de  suicide  qu’il  essaya 
une  fois  de  mettre  a  execution  en  clierchant  a  se  pendre. 
Le  malade  est  triste  et  abattu.  II  passe  ses  journees  immo¬ 
bile  sur  un  banc,  ou  a  genoux  dans  un  coin  de  la  salle, 
les  mains  jointes  et  la  face  suppliante.  II  repond  ii  peine 
aux  questions,  et  par  gestes  plus  souvent  que  par  paroles. 
S’il  ouvre  la  bouelie,  c’est  uniquernent  pour  gAmir  et  se 
lamenter.  11  refuse  les  aliments  qu’on  Iui  offre;  ce  n’est  que 
par  les  menaces  qu’on  peut  lui  faire  manger  un  peu  de  pain. 

Deeembre.  —  Peu  A  peu,  ladouleurde  C...  se  concentre. 
II  ne  pleure  plus,  ne  supplie  plus,  et  reste  dans  un  coin 
sans  avoir  Pair  de  voir  ni  de  comprendre  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  stupeur  est 
complete.  II  ne  prend  plus  d’aliments  qu’a  l’aide  de  la 
bouche  d’argent  ou  de  la  sonde.  II  ne  parle  plus,  ne  rbpond 
A  aucune  question  ;  son  visage  exprime  parfois  la  tristesse, 
le  plus  souvent  une  indifference  absolue  et  la  slupidite.  II 
est  malpropre. 

Bientot  le  malade  est  tellement  faible  qu’on  est  oblige  de 
le  laisser  au  lit.  Enfin,  il  est  pris  de  frissons,  de  toux,  de 
fiAvre.  L’ auscultation  fournit  les  signes  ordinaires  de  la 
pneumonie ;  mais  quelques  jours  aprbs  le  debut  de  la  ma- 
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ladie  febrile,  le  diagnostic  est  eclaire  par  la  nature  des 
crachafs  qui  sont  noiis,  verdatres,  et  repandent  une  odeur 
infecte  caracteristique  de  gangrene.  La  mort  termine  rapi- 
dement  cette  affection  intercurrente.  L’autopsie  montre  la 
moitie  superieure  du  poumon  droit  frappd  de  gangrene. 

Certains  auteurs  ont  signale  la  gangrene  du  poumon 
comme  suite  frequente  de  l'inanition.  Le  cas  precedent 
semble  confirmer  cette  opinion,  et  prfeente,  au  moms  a  ce 
point  de  vue,  un  certain  intMt.  Elle  nenous  oflre  rien  de 
particulier  au  point  de  vue  de  la  lypemanie  stupide,  si  ce 
n’est  l’age  avance  du  malade. 

Observation  XII.  —  Lypemanie  avec  stupeur  accompagnee 
d’idees  de  suicide,  faisant  place  au  bout  d'un  mois  environ 
a  une  lypemanie  simple  avec  dilire  des  persecutions. 

Louis  H. ...  dge  de  30  ans,  entre  le  25  juillet  1872.  II  est 
plough  dans  Une  stupeur  profonde,  et  semble  en  proie  a  des 
hallucinations  terrifiantes.  Son  attitude  est  triste  et  inquire. 
II  refuse  les  aliments,  et  reste  muet  a  loutes  les  interroga¬ 
tions  qu’il  n’a  pas  l’air  de  comprendre.  Parfois,  il  semble 
avoir  peur  de  tout;  il  ne  dort  pas ;  la  nuit  meme  de  son 
arrivee,  il  a  tent6  deux  fois  de  se  jeter  par  la  fenStre.  Il  reste 
immobile  sur  le  preau,  la  figure  inerte,  et  les  yeux  sans 
expression. 

45  aofit.  —  La  stupeur  diminue  un  peu,  et  nous  pouvons 
obtenir  quelques  reponses  du  malade.  Il  nous  dit  qu’il  etait 
employ^  dans  un  couvent  de  religieuses  qui  lui'ont  donue 
quelque  chose  pour  lui  faire  du  mal,  car  il  a,  depuis  cette 
epoque,  des  coliques  et  des  maux  de  t&te,  11  ne  dort  pas ;  il 
fait  des  rfeves  effrayants.  Ces  renseignements  tires  k  grand’- 
peine  du  malade,  il  ne  repond  plus  et  semble  6puise  par 
1’ effort  qu’il  vient  de  faire. 

Septernbre.— La  demi-stupeur  qui  avait  pris  la  place  de  la 
stupidite  plus  complete  du  d^but  continue.  Neanmoins  nous 
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obtenons  encore  quelques  paroles  du  malade.  II  nous  dit 
qu’au  debut  de  sa  maladie,  il  entendait  toutes  les  nuits  des 
voix  qui  lui  fatsaient  peur  sans  qu’il  sut  pourquoi.  II  voyait 
soudainement  de  vives  olartes  passer  devant  ses  yeux  et  en- 
vahir  sa  cbambre ;  il  pense  quo  tout  cela  vient  des  reli- 
gieuses  qui  lui  veulent  du  mal. 

Octobre.  —  Toujours  un  peu  de  depression  et  d’automa- 
tisroe.  La  physionomie  n’a  rien  d’expressif.  Plus  de  tenta- 
tives  de  suicide.  Un  peu  de  travail  au  jardin.  Mdme  ddlire 
de  persecution. 

Novembre.  —  Louis  H...  se  plaint  toujours  de  coliques, 
de  douleurs  de  tdte  et  d'insomnies  ;  il  persiste  k  croire  que 
-les  sceurs  sont  pour  quelque  chose'  dans  ces  indispositions 
et  qu’elles  lui  ont  fait  boire  quelques  drogues...  La  stupeur 
a  completernent  disparu. 

—  Si  on  examine  daus  leur  ensemble  les  observations  qui 
precedent,  nous  voyons  :  des  conceptions  ddlirantes  de  na¬ 
ture  triste,  accompagnees  le  plus  souvent  d’hallueinations 
et  de  la  stupeur  a  divers  degrds.  Il  y  a  un  melange  si  intime 
des  deux  ordres  de  symptomes,  une  affinite  si  complete  en- 
tre  ces  deux  elements  morbides,  comme  dit  M.  Baillarger, 
qu’il  nous  semble  impossible  de  les  separer  et  de  dire  :  A 
tel  moment  il  y  avait  lypdmanie  ;  a:  tel  autre,  stupidltd.  Si 
l’on  considere  en  outre  que,  chez  tousles  malades  qui  ont 
gueri ,  nous  avons  pu  noter  un  certain  delire  pendant  la  pd- 
riode  de  stupeur,  nous  serons  autorise,  croyons-nous,  a  ne 
voir  dans  ces  cas  qu’une  variete  toutespdciale  de  la  lypema¬ 
nie,  la  lypemanie  avec  stupeur  ou  stupide. 

Les  observations  qui  vont  suivre  ne  mdritent  qu’a  un  seul 
titre  d’etre  sdpardes  des  prdcddentes;  c’est  que,  tandis  que 
dans  les  premieres  c’est  1’dldment  stupeur  quidomine,  c’est 
l’eiement  lypdmanie  qui  val’em porter  dans  celles-ci.  La  de¬ 
pression,  en  effet,  ne  s’y  montre  que  comme  un  accident 
passager  d’mne  duree  plus  ou  moins  longue,  et  c’est  bien  le 
cas,  it  nous  semble,  dedire,  avecM  .  Foville  que  la  stupidltd 
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est  un  dtat  ti-ansitoire  par  lequel  peuvent  passer  tous  les 
lypdmaniaques. 

Observation  XIII.  —  Lypemanie  avec  alternatives  de  stu¬ 
peur  et  d' excitation ;  tentatives  de  suicide.  —  Amelioration 
au  bout  de  cinq  mois. 

Joseph  B...,  kge  de.  32  ans,  charcutier,  entre  le 
12  mars  1872, est  actuellement  plonge  dans  une  stupeur  des 
plus  profondes.  Mutisme,  alimentation  difficile,  tentative  de 
suicide  (il  porte  encore  sur  les  conjonctives  les  traces  d’une 
tentative  de  strangulation} .  L’ air  du  malade  est  singulie- 
rement  effrayd.  11  baisse  la  tfele  vers  la  terre  ,  semble  tout  a 
fait  Stranger  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  reste  insen¬ 
sible  atoutes  nos  questions. 

25  mars.  —  Bient6t  il  commence  a  s’agiter  :  il  repond  h 
nos  interrogations  par  des  pleurs  et  des  sanglots.  11  est  un 
grand  criminal,  il  s’accuse  de  tout  ce  qu’on  voudra.  Il  est 
en  proie  aux  hallucinations  les  plus  intenses  de  la  vue  et 
surtout  de  l’ou'ie.  Il  se  croit  accuse  d’avoir  assassine  un 
homme;  il  entend  une  voix  qui  crie  :  «  Cberchez-lel  qu'il 
soit  guillotine!  » Il  tremble  a  chaque  instant  d’etre  decou- 
vert.  Pour  fuir  ses  ennemis  imaginaires  et  echapper  a  leur 
vengeance,  il  a  voulu  se  donner  la  mort. 

19  avril.  —  Trouble  profond.  Panopbobie.  B...  ne  sJex- 
plique  rien,  pas  meme  sa  tentative  de  strangulation.  Il  ne 
sait  ni  ou  il  est,ni  pourquoi,  ni  depuis  quand  il  est  seques- 
tre.  Depression,  obtusion  desiacultes,  demi-stupeur. 

Mai. — Retour  de b  agitation ;  memes  terreurs  imaginaires, 
mfeme  ddlire ;  on  va  venir  pour  le  tuer,  etc. 

Juin.  —  Peu  a  peu  il survient  un  peu  de  calme.  Bien  que 
toujours  sous  l’infiuence  de  ses  idees  melancoliques,  il  peut 
aller  travailler  aux  champs. 

15  juillet.  —  B..  .'retombe  dans  une  stupeur  plus  com¬ 
plete  que  jamais.  Mutisme  abso’lu,inertie,  nulle  conscience 


DE  LA  LYPfiMAWE  STUPIDE.  413 

du  monde  exterieur  ;’automatisme.  Le  malade,  assis  sur  un 
banc,  les  bras  pendants  le  long  du|corps,  la  t&te  pencMe  sur 
la  poitrine,  ne  quitte  cette  attitude  que  lorsqu’on  l’y  oblige. 
L’expression  de  la  physionomie  semble  indiquer  moms 
d’abattement  et  de  desespoir  que  la  premiere  fois ;  elle  ex¬ 
prime  plutdt  l’indiffdrence.  Seton  a  la  nuque.  Douchesquo- 
tidiennes. 

8  aout.  —  Aprfes  trois  semaines  environ  de  cet  etat, 
B...  sort  de  sa  stupeur.  II  vient  4  nous,  nous  dit  qu’il  se 
sent  mieux,  et  qu’il  voudrait  travailler  pour  se  distraire. 
Ses  idees  dtaient  tellement  confuses  qu’il  ne  se  souvient  que 
d’une  chose,  c’est  qu’il  voyait  dans  tous  ceux  qui  l’appro- 
chaient  des  gens  prfits  &  le  guillotiner. 


Observation  XIV.  —  Lypemanie  avec  alternatives  de  stvr 

peur  et  d’ excitation.  —  Amelioration  au  bout  de  5  mots. 

Mile  Adiienne  B...,dg4e  de  35  ans, dtait,  depuis  la  guerre; 
atteinte  d’un  certain  trouble  d’esprit  causd  par  les  priva¬ 
tions  et  la  peur,  quand  la  raort  de  son  pbre  arrivde  au  mois 
de  juin  dernier  porta  le  dernier  coup  &  ses  facultds  dija 
ebranlees.  —  Elle  tomba  alors  dans  une  stupeur  profonde 
avec  mutisme,  refus  d’aliments,  perte  de  la  conscience  du 
monde  extdrieur.  Elle  gardait  une  immobility  complete ;  il 
fallait  1’habiller,  la  ddshabiller,  la  conduire  comme  un  en¬ 
fant.  Mais  cet  6tat  fit  peu  h  peu  place  a  une  vive  excitation 
qui  forca  les  parents  de  Mile B. . .  ala  metlre  a  l’asile. 

24  aout  1872.  —  La  malade  est  agitfe ;  elle  a  des  hallu¬ 
cinations  intenses  de  l’ou'ie  et  de  la  vue.  Elle  entend  des 
esprits  et  converse  avec  eux ;  les  voix  lui  conseillent  de  ne 
pas  manger  pour  eviter  le  poison  qu’on  lui  destine,  etc. 
(Bains  et  douches.) 

1et  septembre.  —  La  stupeur  radlancolique  a  remplacd 
l’agitation.  La  malade  est  comme  idiote.  Sa  demarche  est 

ANNAL.  Mfin.-rSYCU  5°  s&'ie,  t.  x.  Novembre4873.  4.  18 
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ente  et  embarrassbe,  son  regard.  h4bfrt4.  Nulls  conscience 
de  ses  actes ;  mutisme  absolu. 

1 0  septembre.  —  Les  phenombnes  de  depression  dispa- 
raissenten  partie;  mais  il  existe  toujours  un  trouble  general 
de  l’intelligence  avec  delire  des  persecutions,  hallucina¬ 
tions  de  l'ouie  et  de  la  vue,  lenteur  des  idees.  —  Son  pbre 
revient  et  lui  tient  les  discours  les  plus  absurdes.  Les  esprits 
la  magnetisenl ;  sa'main  magnetise  les  objets,  etc. 

1er  octobre.  —  Adrienne  B...  est  un  peu  mieux  ;  elle  est 
plus  calme  et  s’occupe  un  peu.  Elle  semble  definitivemenl 
debarrassee  de  ses  alternatives  de  stupeur  et  d’agitation ; 
mais  elle  est  toujours  en  communication  avec  les  esprits. 

Novembre.  —  Mieux  notable.  Retour  de  l’intelligence 
Tout  commerce  avec  les  invisibles  a  cesse. 

Observation  XV.  —  Lypemanie  avec  delire  des  persecutions . 

Alternatives  de  stupeur  et  <£ excitation.  —  Amelioration  au 

bout  de  six  mois. 

Marie  C41ine  D...,  couturibre,  dgbe  de  26  ans,  entrele 
2S  avril  !872.Elle  est  atteinte  de  melancolie  avec  hallucina¬ 
tions.  «  11  va  arriver  un  malheur  a  sa  famille.  Elle  a  corn- 
mis  des  fautes  quine  seront  jamais  pardonnbes;  toutelana- 
ture  lui  parle ;  tout  lui  fait  peur,  etc.  »  Cette  malade  se 
livrait  a  des  pratiques  exagbrbes  de  devotion  et  accuse  par- 
fois  des  troubles  de  la  sensibilite. generate.  — La  nuit  mbme 
qui  suivit  son  entrbe,  elle  se  jeta  sur  une  de  ses  compagnes 
qu’elle  faillit  etrangler.  Elle  dit  avoir  eu  un  cauchemar  et 
s’btre  crue  au  milieu  d’un  incendie.  Elle  prenait  sa  corupa- 
gne  pour  un  loup. 

Mai.  —  L’ excitation  disparait  pour  faire  place  a  un  calme 
apparent  bientot  changb  en  depression  profonde.  Mutisme ; 
regard  bgare ;  immobilite  complete.  La  malade  semble  par- 
fois  en  proie  a  des  hallucinations  terrifiantes. 

Juin.  —  Alternatives  de  lypemanie  simple  et  de  stupeur 
accompagnbe  d’hallucinations. 


LYPtfMANIE  STUPIDE. 


m 


DE  LA 

Juillet.  —  Agitation  violente  durant  quelques  jours ; 
bris  de  meubles  et  de  vitres.  Egarement  comptet  et  persis¬ 
tant  a  la  suite  de  cette  crise,  Onne  salt  sous  quelle  influence 
maladive  D. . . ,  s’est  portae  a  ces  violences. 

Aodt.  —  Depression  melancolique  ;  demi-stupeur ;  hebe¬ 
tude  et  obtusion  de  l’intelligence.  Refus  d’aliments  &  cer¬ 
tains  jours. 

21  septembre.  —  Ldgfere  amelioration  depuis  quelques 
jours,  calme,  travail.  La  luddite  est  encore  incomplete. 
Neanmoins  les  crises  ne  se  reproduisent  plus  dans  les  mois 
suivants,  et  lemieux  persiste. 

Observation  XVI,  —  Lypemanie  avec  alternatives  de  stu- 

peur  et  d’ excitation,  Idees  de  suicide.  —  Amelioration  au 

bout  de  quatre  mois, 

Juillet  1872.  —  Sophie  M.,,;  cuisiniere,  24  ans?  est  de¬ 
puis  quelque  temps  en  proie  k  un  ddlire  melancolique  qui 
necessite  son  placement  dans  un  asile  d’alidhes.  E.lle  est 
actuellementdans  un  etat  de  demi-stjipeur ;  elle  reste  im¬ 
mobile,  bebetde. Les  traits  expriment  parfois  la  frayeur.Elle 
ne  repond  a  aucune  question,  elle  est  malpropre.  Elle  a  pre¬ 
sente  quelques  vagues  iddes  de  suicide. 

1 6  aout.  —  Peu  k  peu  la  malade  s’agite.  Elle  verse  sou- 
vent  des  pleurs,  frappe  parfois  ses  compagnes,  On  e@t 
oblige  de  la  mettre  parmi  les  agitpes. 

Septembre.  —  Le  commencement  du  mois  se  passe  en 
alternatives  de  stupeur  et  d’agitation ;  l’agitation  finit  par 
l’emporter  et  se  maintient.  La  malade  est  violente. 

1 5  octobre.  —  Retour  de  la  stupeur.; Elle  reste  toute  la 
journeesans  mouvement,  pleure  queiquefois  et  s’effraye  pour 
un  rien.  Elle  ne  rdpond  d  aucune  question.  On  obtient  seu- 
lement  d’elle  quelques  monosyllabes  sans  signification.  Elle 
est  malpropre,  ne  mange  qu’avee  difficult.  On  est  obligd 
parfois  de  se  servir  de  la  sonde. 
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Novembre. —  Beau  coup  demieux.  La  depression  estmoin- 
dre.  La  malade  travaille  un  peu  dans  les  dortoirs.  Elle  nous 
raconte  qu’elleaperdu  completement  ses  ideesun  beau  jour, 
sans  savoir  comment.  Elle  etait  en  proie  a  des  frayeurs  con- 
tinuelles ;  elle  voyait  des  personnes  qui  voulaient  lui  faire 
du  mal.  Tout  cela  lui  est  venu  a  la  suite  du  chagrin  qu’elle 
eprouva  en  allant  voir  sa  mdre  malade  dans  son  pays.  II 
reste  encore  un  peu  d’engourdissement  de  ^intelligence  qui 
se  dissipe  peu  h  peu.  Elle  n’est  pas  regime  depuis  sa  maladie. 

20  decembre.  —  Retour  des  rdgles.  La  malade  semble 
entierement  guerie  de  son  affection  mentale. 

CHAPITRE  V. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONGSTIC. 

II  est  des  alidnes  qui,  domines  par  certaines  conceptions 
ddlirantes  ou  des  hallucinations,  gardent  une  attitude  opi- 
ni&trdment  immobile  et  silencieuse,  et  peuvent,  au  pre¬ 
mier  abord, faire  croire  ala  stupeur.  «Mais,  dit  M.  Dagonet 
{Annales,  mars  4872),  chez  ces  sortes  de  malades  muets 
et  obstines,  on  ne  trouve  pas  cetle  expression  de  stupeur  et 
cette  attitude  si  caracteristique  que  l’on  remarque  dans 
cette  dernifere  affection.  »  Bien  au  contraire,  la  volontdse 
manifeste  avec  dnergie  par  la  persistance  vraiment  extraor¬ 
dinaire  avec  laquelle  ils  accomplissent  certains  actes,  et 
refusent  de  se  plier  a  ce  qu’on  exige  d’eux .  Les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  ne  manquent  pas,  k  ce  point  de  vue,  d’un 
certain  intdrdt. 

Observation  XVII.—  Emile  R...,  ingenieur,  agd  de 

45  ans,  entre  a  l’asile  le7  octobre  4872.  —  Les  certificats 
medicaux  ddlivrds  sur  cet .  abend  sont  les  seuls  renseigne- 
ments  que  nous  ayons  au  sujet  de  sa  maladie.  En  mars 
dernier,  il  a  fait  une  chute  sur  la  tdte.  II  aurait  eu  aussi 
quelquescontraridtdsd  la  suite  desquelles  il  a  dtdpris  d’un 
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delire  de  persecution  avec  sentiment  de  defiance  vis-11-vis 
de  sa  famille  et  de  ses  amis.  II  aurait  fait  des  tentatives  de 
suicide.  —  G’est  un  homme  grand,  maigre  et  brun,  a  tem¬ 
perament  bilieux.  Tout  d’abord,  nous  ne  trouvons  chez  ce 
malade  qu’une  apparence  de  stupeur  :  immobilite,  indiffe¬ 
rence,  physionomie  peu  expressive,  mutisme  absolu.  En 
1'examinant  plus  attentivement,  nous  remarquons  que  le 
regard  est  inquiet,  effrayd  rndme*,  R...  se  promene  dans  la 
cour  ou  reste  assis  dans  un  coin,  paraissant  quelquefois  en 
proie  a  des  preoccupations  de  nature  tres-variable.  Tant6t, 
en  effet,sa  frayeur  semble redoubler;  tantot  il rit aux  eclats, 
pour  retomber  bientdt  dans  son  immobilite  et  sa  concen¬ 
tration  premiere. 

Get  etat  se  continue  jusqu’au  30  octobre.  Le  malade  a 
recouvre  hier  la  parole.  II  se  rend  compte  de  son  etat,  nous 
raconte  ses  impressions  et  nous  explique  pourquoi  il  ne 
voulait  pas  parler  :  c’est  qu’il  avait  peur  de  se  compro- 
mettre.  Il  lui  semblait  que  ies  mots  oui  et  non  avaient  ac¬ 
quis  une  importance  extreme  dans  la  langue,  au  point 
qu’il  n’osait  les  prononcer.  «  Quand  on  me  demandait 
«  voulez-vous  du  tabac,  » je  me  serais  bien  garde  de  re- 
pondre  ;  mon  oui  ou  mon  non  n’auraient  eu  qu’a  me  com- 
promettrel  —  Je  pensais  beaucoup.  J’attachais  une  impor¬ 
tance  extreme  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  moi.  Mon 
cerveau  etait  d’une  grande  activity  d  se  forger  des  craintes, 
des  malheurs,  des  persecutions  imaginaires.  J’etais  le  plus 
souvent  dans  une  inquietude  et  une  anxidte  extremes.  » 

Maigre  cette  grande  amelioration ,  le  delire  des  perse¬ 
cutions  semble  encore  persister  cbez  R...  Il  ne  repond 
qu’avec  defiance  aux  questions  que  nous  lui  posons  a  ce  sujet , 
et  encore  ses  reponses  sont-elles  des  plus  evasives.  il  en  est 
de  mSme  pour  ses  idees  de  suicide :  il  ne  les  nie  pas,mais  se 
refuse  4  entrer  dans  aucun  detail  sur  cette  matibre :  la  peur 
de  se  compromettre  ne  l’a  pas  totalement  abandonne. 

Il  est  facile  de  voir,  d’aprbs  le  r6cit  mbme  du  malade, 
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combien  les faculty,  loin  d’etre  entrav^es  dans  leur  exercice, 

etaient  au  contraire  actives  chez  lui. 

Nous  le  voyons  domine  par  un  delire  parfaitement  coor- 
donne,  par  une  idee  fixe,  la  peur  de  se  compromettre;  aussi 
a-tril  r^solu  de  ne  plus  parler ;  son  silence  est  un  calcul, 
sa  volontd  indbranlable,  au  moins  pendaut  quelques  jours. 
II  est  evident  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  chez  le 
stupide. 

Cette  tenacity  va  se  montrer  d’une  mauiere  bien  autre- 
raent  longue  et  forte  dans  l’observation  suivante.  Ce  ne 
seront  plus  des  jours,  mais  des  mois  qu’elle  durera  et  avec 
des  consequences  bien  autrement  graves. 

Observation  XVIII.  —  Lypemanie  avec  delire  des  perse¬ 
cutions.  —  Agitation  au  dtbut.  —  Puis  mutisme ,  refus 
d’aliments,  apparenee  de  stupeur. —  Sept  mois  d’ alimenta¬ 
tion  a  I’aide  de  la  sonde.  —  Le  kuitieme  mois,  le  malade 
se  decide  a  manger  seul. 

Joseph  M...,  dgd  de  37  ans,  menuisier,  entre  a  l’asile  le 
28  novembre  1871  en  proie  aun  ddlire  lypemaniaque  des 
plus  intenses.  On  veut  l’empoisonner  ;  on  le  rend  malade. 
II  y  a  des  oadavres  enfouis  dans  son  appartement  j  la 
maison  qu’il  occupe  est  un  repaire  d’hommes  de  police,  etc. 
II  est  tres-excitable  etles  renseignementsqu’on  luidemande 
provoquent  son  irascibility. 

Janvier  1872.  —  L’agitation  est  parfois  extreme,  le  d61ire 
violent.  On  est  frequemment  oblige  de  maintenir  le  malade 
d  l'aide  de  la  camisole  de  force.  - 
Fevrier.  — Dans  la  crainte.d’efire  empoisonne,  M... refuse 
les  aliments.  II  ne  consent  qu’a  prendre  un  peu  de  vin  et  a 
manger  du  pain  sec.  Le  ddlireest  toujours  aussi  intense. 

Mai's -avril.  Oisivete  absolue,  taciturnity  obstinye. 
Malproprety  et  ddsordre  dans  la  tenue.  Agitation  maniaque 
assez  fryquente. 
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Mai.— Mutisme  complet.A  partir  du  1  1  ?rgiiis  ajisolu  d’ali- 
ments.  Le  malade est  nourri  par  la  sonde  deux  fois  par  jour, 
Les  acces  d’agitation  sont  moins  frequents,  et  ne  se  traclui- 
sent  que  par  quelques  insultes  envers  les  personnes  qui  le 
soignent  et  qu’il  traite  d’agsassins  et  d’empoisonneurs. 

Juin.  —  Le  malade  garde  contjnuellement  le  lit;  il  rest# 
couche  sur  le  dos  las  yen?  fermes,  la  pbysionomie  indlffe- 
rente,  11  ue  parle  presque  jama's  et  ne  s’agjte  plug,  Lprs-i 
qu’on  le  16ve,  jl  reste  couchS  tout  le  jour  a  la  meme  place, 
et  se  laisse  aller  comme  vine  masse  iperle.  II  est  toujours 
aliment^  deux  fois  par  jour  a  l’aide  de  la  sonde  oesopha* 
gienne. 

Juillet-aout.  —  Meme  etat.  Affaiblissement  graduel  4n 
malade.  Toujours  mOme  mutisme  et  m&me  aspect  indif¬ 
ferent.  Toujours  nourri  par  la  sonde. 

Septembre-octobre.  —  Aucune  modification.  Le  malade 
a  pris  depuis  quelque  temps  l’habitude  d’&ter  sa  chemise 
et  de  coucher  nu,  quoi  qu’on  fasse.  Yeux  toujours  ferm§s ; 
pas  une  parole ;  du  reste  le  malade  est  propreet  se  l£ve  pour 
satisfaire  aux  besoins  naturels. 

1"  d4cembre.  —  Depuis  le  11  mai,  le  malade  n’apris 
d’autre  nourriture  que  celle  qui  lui  a  6te  inject6e  a  l’aide 
de  la  sonde  cesophagienne.  r<~  Malgre  son  affaiblissement 
graduel  et  sa  maigreur  squelettique ,  son  obstination  ne 
semble  pas  pres  d’etre  vaincue... 

20  decembre.  —  Le  malade  sort  de  sa  stupeur  apparente ; 
il  parle,  dit  qu’il  ne  veut  pas  manger  parce  qu’on  lui  fait 
avaler  des  acides  et  de  la  ferraille,  et  qu’on  veut  le  faire 
mourir.  Il  reste  nu  parce  que  la  chemise  qu’on  lui  donne 
fi’est  pas  &  lui.  . 

23.— Il  consent  &  s’habiller,mais  avec  desvfetements&  lui. 
Il  se  decide  enfin,  apr^s  beaucoup  d’hdsitations,  S,  prendre 
despotages.  Tout  autre  aliment  lui  porte  ombrage  et  il  les 
refuse. 
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espfcce  sont  assez  6vidents  pour  qu’on  ne  puisse  faire  de 
confusion  entre  les  deux  maladies  ;  seul,  un  examen  su- 
perficiel  et  passager  pourrait  induire  dans  une  erreur  de 
diagnostic;  et  quelle  que  soit  la  difficulty  qui  se  presente, 
le  temps  viendra  toujoursla  trancher,  et  forcer  le  malade  a 
se  trahir  lui-mSme.  N’est-ce  pas  ce  qui  est  arrive  pour 
celui  dont  il  est  question  dans  l’observation  precedente  ? 
La  premiere  chose  qu’il  dit  lorsqu’il  sort  de  son  mutisme', 
c’est  qu’on  l’empoisonne  a  l’aide  des  acideset  de  la  ferrailie. 
Or  nous  nous  sommes  souvenu  que,  plusieurs  mois  aupa- 
ravant,  alors  que  des  accidents  scorbutiques  s’etaient 
declares  chez  notre  malade,  le  medecin  en  cbef  avait  or- 
donny  du  fer  et  du  jus  de  fruits  acides  ! 

La  paralysie  gynyrale,  a  certaines  pyriodes,  peut  s’ac- 
compagner  d’une  depression  qui  pourrait  donner  matiere 
a  erreur,  surtout  au  dybut,  quand  les  symptfimes  propres  k 
cette  maladie  ne  sont  pas  encore  tres-accentuys.  Mais  il 
est  rare  que  quelque  accident  particulier  a  cette  terrible 
maladie  ne  vienne  pas  promptement  eclairer  le  diagnostic. 
Si  les  symptOmes  de  stupeur  se  montrent  quand  la  paralysie 
gynyrale  est  confirmye,  alors  nulle  difficulty. 

La  ofi  la  difficulty  peut  fetre  grande  et  le  diagnostic  dou- 
teux,  c’est  quand  la  stupeur  vient  obscurcir  et  voiler  les 
ddbuts  de  la  dymence  simple.  Dans  les  observations  qui 
vont  suivre,  ce  n’est  qu’apres  une  longue  suite  de  mois 
que  le  diagnostic  de  dymence  a  pu  ktre  porty  avec  quelque 
certitude.  «  La  stupeur,  dit  M.  Dagonet,  marque  souvent  la 
pyriode  de  transition  vers  la  dymence.  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  dans  ce  cas  la  gravity  du  dyiire.  Elle  est  ordi- 
nairement  de  longue  durye.  » 

Observation  XIX.  Stupeur.  —  Affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles.  —  Tendance  a  la  demence. 

Mile  G...  a  re§u  une  instruction  assez  compiyte.  Elle  sait 
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lire,  ecrire,  compter,  ettravailler  d’une  maniere  trhs-intel- 
ligente.  Elle  a  ete  rdglde  a  1 4  ans.  11  n’existe  aucun  cas 
de  folie  ni  de  maladies  nerveuses  graves  dans  sa  famille.  Sa 
m$re  pense  qu’en  la  contrariant  alors  qu’elle  desirait  en- 
trer  en  religion,  elle  a  pu  determiner  l’explosion  de  son 
ddlire.  —  G’est  surtout  depuis  les  evenements  de  Paris,  en 
mars  1871,  qu’elle  est  devenue  bizarre,  tres-violente  par 
moments,  et  en  general  comme  stupide.  Elle  est  sujette  de- 
puis  ce  temps  a  des  frayeurs  et  a  des  effarements  sans  motifs. 
—  Elle  est  &gee  de  1 6  ans.  Elle  entre  le  21  juillet  1 871 .  — 
Elle  est  affectSe  d’accidents  choreiformes  lagers  et  de  date 
rdcente. 

Octobre.  —  Mutisme,  h6b6tude,  imbfoillite  apparente. 
Inactivity  Mouvements  choreiformes  un  peu  moins  consi¬ 
derables. 

Mars  1872.  —  Aucune  amelioration.  Traitee  par  le 
bascbish  sans  resultat  serieux. 

Avril.  —  Traitee  pendant  tout  le  mois  par  des  douches 
quotidiennes.  En  vain.  - 

Mai.  —  M&me  etat  de  stupeur,  phenomfenes  cataleptiques 
legers  par  moments.  Absence  de  toute  espece  d'initiative.  1 
faut  commander  a  la  malade  les  actes  les  plus  essentiels  & 
la  vie. 

Juin.  —  Actes  automatiques.  —  Si  l’on  ordonne  a  la 
malade  de  frotter  l’escalier,  elle  frottera  du  matin  au  soir 
avec  la-regularite  d’unfpendule  en  mouvement. 

27  septdmbre.  —  Meme  etat.  L’intelligence  semble  se 
degrader  de  plus  en  plus.  —  Nulle  initiative,  nulle  volonte, 
nulle  connaissance  du  cours  du  temps,  des  lieux,  etc. 

Observation  XX .  —  Stupeur ,  suite  probable  d’excits  alcooliques . 

—  Tendance  a  la  demence. 

Jean-Baptiste  C...,  charretier,  4gdde40  ans;  entre  le 
1 7  juillet  1 871 .  G’est  un  homme  grand  et  robuste,  ayant  les 
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apparences  d’une  florissante  santd.  II  semble  d’une  indif¬ 
ference  complete  a  sa  position;  sa  physionomie  est  sans 
expression ;  il  ne  dit  rien,  ne  semble  penser  a  rien  et  reste 
dans  la  section  assis  sur  un  banc  sans  remuer. 

La  femme  du  malade  nous  apprend  qu’il  n’y  a  cbez  lui 
aucun  antecedent  herdditaire ;  que  sa  sante  a  toujours  etd 
excellente,  et  que  la  seule  chose  anormale  qu’elle  ait  re¬ 
marquee  chez  lui^est  qu’il  a  le  sommeil  toujours  agite  par 
des  sursauts.  II  a  l’habitude  de  boire  avec  exces,  mais  sans 
jamais  s’enivrer.  II  deraisonne  depuis  deux  mois  environ  et 
a  donne,  des  le  debut  de  son  alienation, des  signesde  stupeur 
et  de  mutisme  qu'il  presente  actuellement.  On  lui  pose  un 
seton  a  la  nuque. 

15  septembre  —  Un  peu  d’ameloration,  C...  commence  a 
travailler.  La  parole  est  revenue;  il  est  moins  insouciant 
et  se  prdoccupe  du  sort  de  sa  femme  etde  ses  enfants.  On 
peut  le  considerer  en  ce  moment  comma  un  malade  tres-, 
inoffensif,  mais  incapable  de  gagner  sa  vie.  Il  n’existe  chez 
lui  ni  hallucinations,  ni  delire  appreciable,  mais  seujement 
une  demj-stupeur ,  suite  probable  d’exces  qjcooliques  pro- 
longes. 

Ce  piieux  ne  dura  qu’un  temps,  Toute  Fannie  chez  ce 
malade  s’est  passee  en  alternatives  de  mieux  et  de  pire, 
Tqntot  Ja  stupeur  semble  vouloir  disparaitre ;  tant&t  elle 
reviept  plug  complete  qu’auparavant.  Le  malade  est  aussi 
indifferent  que  possible  a  tout  ce  qui  peut  interesser  et 
emouvoir.  On  applique  successiveinent  plusieurs  sdtons  & 
la  nuque,  sans  aucun  rdsultat ;  un  traitement  hydroth4ra- 
pique  energiqiie  et  prolonge  reste  egalement  sang  effet.  Peu 
d  peu.  C...  devient  gdteux  et  tombe  dans  l’abjection  la  plus 
complete. 

— Voilaun  malade  qui  offre  une  degradation  intellectuelle 
fort  avancde.  L’espbce  de  stupeur  qui  1’a  envahi  et  qui  ne 
semble  point  accompagnde  d’iddes  dejirantes,  est  la  suite 
fort  probable  des  exc^s  alcopjiques  qu’il  a  fails ,  pxceg 
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journaliers  etde  vieille  date.  Ge  cas,  pas  plus  que  Iepr6c6- 
dent,  ne  saurait  rentrer  ni  dans  la  lypemanie  stupide  telle 
que  M.  Baillarger  l’entend,et  telle  que  nous  l’avons  dficrite; 
ni  dans  la  stupidity  des  auteurs  qui  admeltent  cette  entite 
morbide,  car  les  symptomes  depresses  ne  sont  pas  assez 
accentues.  Aussi,  n’hesitons-nous  pas  &  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  demence  (1). 

Observation  XXI  —  Lypemanie  avec  slupeur ,  suite 
d’exces  alcooliqu.es.  — '  Tendance  d  la  demence. 

Matie  P...,  femme  C...,  47  ans,  est  entree  k  l’asile  le 
13juin  4872,  amende  par  ses  excbs  alcooliques,  C’est  une 
buveuse  de  vieille  date.  Dejh  en  1868,  elle  a  6te  traitde  pour 
la  m&me  cause ;  guerie  et  rendue  a  la  liberty  elle  n’en  con- 
tinua  pas  moins  a  boire. 

Quelques  jours  avant  son  entree,  madame  C...  fut  prise, 
sous  l’influence  de  l’ivresse,  d’hallucinations  terriflantes 
de  1’ouie  et  de  la  vue  :  c’etaient  des  chats,  des  fantdmes, 
des  monstres  hideux  qui  passaient  devant  ses  yeux ; 
c’etaient  les  cris  les  plus  affreux,  les  menaces  les  plus  ter* 
ribjes  qui  frappaient  ses  oreilles.  Obsedee,  folle  de  peur,  la 
malade  courut  se  jeter  a  la  rivibre  pour  fuir  ses  ennemis 
imaginaires. 

Aujourd’hui,  il  semble  qu’6puis4e  par  de  si  terribles 
Emotions,  madame  G...  n’ait  plus  que  la  force  de  vivre. 
Assise  sur  une  chaise,  les  bras  pendants,  la  physionopiie 
inexpressive  et  beate,  elle  attend  qu’on  vienne  la  tirer  de  sa 
torpeur  pour  satjsfaire  aux  exigences  de  la  vie.  L’energie 
et  la  volonte  out  tout  &  fait  disparu  de  cette  intelligence ; 
les  autres  faculty  sont  singulierement  afiaiblies.  La 
mfimoire  n’existe  presque  plus. 


(1)  Depuis,  ce  malade  est  devenu  paralylique.  (V-  Tb&ge  de 
Paris,  1873,  Gullerrp, 
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Malgrd  cet  etat  de  stupeur  profonde,  madame,  G...  est 
encore  poursuivie  par  ses  hallucinations.  En  lui  tirant  les 
mots  un  k  un  de  la  bouche,  nous  finissons  par  apprendre 
qu’elle  voit  la  nuit  un  homme  qui  la  menace  et  rode  au- 
tour  de  son  lit.  Parfois  elle  pleure;  des  craintes  imagi- 
naires  l’obskdent.  Traitement  tonique  et  hydrothdra- 
pique. 

Octobre.  —  Amnesie  tres-considerable.  Les  hallucina¬ 
tions  ont  disparu.  Indifference  pourtoutes  choses.  Calrne, 
un  peu  de  travail.  —  La  malade  a  eu  il  y  a  quelques  mois 
des  pertes  utdrines'  qui  ont  disparu.  La  menopause  est 
complete. 

Ce  dernier  cas  est  moins  interessant  que  les  deux  autres, 
en  ce  sens  que  le  diagnostic  peut  etre  rapidement  porte  : 
l’alcoolisme  cbronique ;  les  acc&s  anterieurs  de  folie,  les 
troubles  de  la  mdnopause  co'incidant  avec  les  autres  symp- 
tdmes  aident  puissamment  k  l’etablir.  Mais  dans  les  deux 
premieres  observations,  le  debut  de  la  maladie  est  loin  d’en 
faire  prdjuger  la  suite.  Cependant  elles  presentent  certains 
points  remarquables  qui  peuvent  servir  au  diagnostic 
differentiel : 

1°  L’absence  de  ddlire,  ou  du  moins  l’absence  de  tout 
signe  capable  de  le  faire  mdme  soupconner. 

2°  Le  caractdre  de  la  stupeur,  qui  est  peu  profonde,  et 
revdt  les  dehors  de  l’imbdcillite. 

3°  Sa  duree  indeflnie  sans  modifications  notables  dans 
sa  rdgularite  ou  son  intensite. 

Dans  la  stupeur  lypemaniaque,  il  est  loin  d’en  fetre 
ainsi :  la  maladie  ne  suit  pas  ce  cours  tranquille  et 
sans  secousses.  Elle  est  au  contraire  sujette  k  des  varia¬ 
tions  d’intensitd  inevitables  et  a  de  veritables  agitations. 
—  Sa  duree  est  limitee;  le  delire  est  presque  toujours  facile 
a  constater,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  apr&s  la  pdriode 
stupide. 

Bieu  que  la  stupeur  de  cause  dpileptique  ne  rentre  pas 
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dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  trace,  nous  en  dirons 
neanmoins  quelques  mots  au  point  de  vue  du  diagnostic 
diffdrentiel.  —  Elle  peut  preceder,  mais  en  general  elle 
suit  les  acces  de  cette  terrible  maladie.  Le  caract&re  de 
cette  stupeur,  c/est,  en  general,  son  peu.  de  duree,  et  Vobtu- 
sion  complete  de  ^intelligence.  Tout  dans  Text6rieur  et  la 
physionomie  des  malades  indique  cette  suspension  des 
faculty.  Or,  nousavonsvu  que,  le  plus  souvent,  dans  ia 
lypSmanie  stupide,  il  existe  une  concentration  de  la  pen- 
sde  qui  se  manifesto  par  l’expression  douloureuse  de  la 
physionomie.  —  «  Dans  les  autres  formes  d’alifoiation 
mentale,  le  stupide  peut  encore  r6flichir  jusqu’a  un  cer¬ 
tain  point.  Ses  sensations  internes  et  externes  pour  se  les 
assimiler  et  les  approprier  aux  conceptions  deliranles  qui 
constituent  le  fond  de  son  trouble  moral.  Chez  l’epilep- 
tique,  au  contraire,  toute  conception ,  toute  reflexion  est 
enlev6e  en  m&me  temps  que  disparait  la  conscience  et  plus 
tard  le  souvenir  du  trisle  6tat  dans  lequel  il  s’est  trouvd.  » 
(Dagonet,  loc.  cit.) 

Nous  dirons  maintenant  quelques  mots  du  pronostic  de 
la  lypdmanie  stupide.  On  peut  dire,  d’une  maniere  gene¬ 
rate,  qu’il  n’est  pas  tres- grave;  le  nombre  des  guerisons 
est  toujours  dans  une  proportion  considerable. 

L’ftge  des  malades,  d’abord,  est  de  la-plus  grande  impor¬ 
tance  ;  les  sujets  jeunes  guerissent  plus  souvent  et  plus 
vite;  chezles  malades  hges,  la  stupeur  a  toujours  quelque 
tendance  a  seprolonger ,  et  a  se  transformer  en  demence. 

La  saison  exerce  aussi,  selon  Marce,  une  certaine  influence 
sur  la  guerison,  et  Tete  et  le  printemps  y  sont  des  plus 
favorables. 

Les  diverses  circonstances  qui  ddterminent  l’apparition 
de  la  stupeur  dans  le  cours  d’une  lypemanie,  font  varier  le 
pronostic  dans  des  limites  assez  6tendues.Mnsi,une  stupeur 
survenant  a  la  suite  d’une  excitation  intense  et  prolong^ 
est  en  g6n6ral  peu  grave  :  elle  est  le  r^sultat  n^cessaire  de 
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l’dpuisement  nerveux,  et  disparait  a  mesure  que  l’equilibre 

serdtablit  dans  les  fonctions  del’innervation. 

Les  idees  de  suicide  et  le  refus  des  aliments  aggravent  le 
pronostic.  Ces  deux  complications  tiennent  en  effet  a  un 
ddlire  particulier  dont  on  connait  la  tenacity.  Pour  fuir  les 
dangers  imaginaires  qu’ils  redoutent  ou  pour  dchapper  h 
l’empoisonnement  dont  ils  se  croient  menaces,  certains 
alidnes  prefereront  se  donner  volontai remen t  la  mort,  ou 
pdrir  d'inanifion,  plutdt  que  de  se  ddcider  a  prendre  la 
nourriture  qu’on  leur  offre. 

Une  stupeur  de  longue  durde  doit  donner  ombrage.  La 
ddmence,  a  sesddbuts,  revdt  souvent  ce  dehors,  quelquefois 
meme  aussi  la  paralysie  gdnerale.  Dans  ces  cas,  1'dge  du 
sujet  doit  toujours  dtre  pris  en  consideration. 

Enfin,  lorsque  la  stupeur  est  intermittente,  le  pronostic 
est  toujours  serieux.  Des  acces  repet es  des  anndes  entidres 
k  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  conduisent 
presque  fatalement  &  une  forme  incurable  d’alienation 
mentale. 


CHAPITRE  Vi. 

TRAJTEMENT. 

Nous  avons  jusqu’a  present  decrit  la  stupeur  lypema- 
niaque  telle  que  nous  Favons  concue  d’aprds  les  travaux 
que  les  auteurs  ont  consacres  a  cette  maladie,  et  aussi  telle 
que  nous  l’avons  observee  nous-mdme.  II  nous  resterait 
encore  a  parler  des  indications  therapeutiques  qu’elle  pre¬ 
sente,  et  des  moyens  qui  peuvent  dtre  efficacement  mis  en 
usage  pour  la  combattre.  Mais  une  pareille  l&che  nous 
semble  bien  trop  au-dessus  de  nos  forces  pour  que  nous 
ne  la  laissions  pas  a  de  plus  autorises  que  nous.  Nous  nous 
contenterons,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  d'enregislrer 
les  modes  de  traitement  acquis  a  la  science  et  a  peu  pres 
indisoutes. 
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Nous  avons  dit  que  la  Iypemanie  stupide  peut  presenter 
deux  formes  principales :  l’une,  qu’on  peut  appeler  passive, 
qui  tient  a  un  epuisement  de  la  constitution  et  du  systbme 
nerveux,  et  dans  laquelle  ^intelligence  semble  assoupie  et 
m^me  detruite;  l’autre,  plus  particuliferement  active,  dans 
laquelle  la  puissance  nerveuse  n’est  pas  supprimde,  mais 
concentree  sur  des  pen  sees  ou  des  sensations  maladives  et 
procure  aux  malades  les  plus  pdnibles,  souffrances.  De  la, 
deux  indications  principales :  Exciter  dans  un  cas  le  reveil 
de  l’innervation  et  rdtablir  l^quilibre  de  la  constitution 
aflfaiblie ;  dans  l’autre,  calmer  l’irritation  cdr6brale,  et 
provoquer  une  plus  juste  distribution  de  la  force  nerveuse, 
n^cessaire  au  fonctionnement  moral  de  1’dconomie, 

Les  moyens  employes  sont  bygifiniques,  moraux  et  me¬ 
dic  aux. 

L’hygibne  doit  &  coup  sur  venir  en  premiere  ligne.  Elle 
seule  peut  pr^venir  les  accidents  redoutables  auxquels'  sont 
exposes  les  malheureux  malades  par  leur  immobilite,  leur 
mutisme,  et  la  supression  des  instincts  de  la  conservation.  — 
Par  des  soins  attentionnds  et  intelligentst  on  previendra  les 
infiltrations  sfireuses,  et  les  cya noses,  suite  inevitable  de 
l’inertie  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires ;  on  em- 
pSchera  le  ddveloppement  de  ces  dry  themes  qui  succedent  k 
l’effet  prolongedu  soleil  ou  de  l’air  froid,  les  retractions  des 
membres  produites  par  des  positions  vicieuses  longtemps 
conserves,  et  enfin  et  surtout  l’inanition  des  malades.  II  y 
en  a  qui  ne  refusent  pas  les  aliments,  mais  qui  ne  les 
prennent  que  lorsqu’on  les  y  invite  ou  qu’on  les  y  contraint. 
D’autres.aucontraire,  rejettentopininidtremeni  ce  qu’on  veut 
leur  faire  prendre,  et  il  n’est  alors  d’autre  remede  a  leur 
obstination  que  1’ alimentation  forcee  par  la  boucbe  d’argent 
ou  la  sonde  oesophagienne.  Mais  ce  dernier  precede  nous 
semble  de  beaucoup  preferable  au  premier  quand  on  est 
contraint  d’en venir  h  cette  regrettable  violence.  Les  malades 
arrivent  firequemment,  en  effet,  a  rendre  la  boucbe  de  force 
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impraticable,soiten  trouvant  le  moyen  de  rejeter,quoi  qu’on 
fasse,  les  aliments  qu’on  leur  introduit  par  cette  voie,  soit 
en  s’oecasionnant  des  blessures  au  levres,  aux  gencives  et  a 
la  langue  dans  les  efforts  qu’ils  font  pour  s’en  debarrasser. 
La  sonde  n’a  pas  les  mbmesinconvenients  lorsque  l’usage  de 
la  force  doit  btre  prolongb  un  certain  temps.Trois  ou  quatre 
de  nos  malades  ont  etb  nourris  pendant  plusieurs  seiuaines 
et  mdme  plusieurs  mois  a  I’aide  de  la  sonde  cesophagienne, 
et  ont  gubri.  Nons  avons  actuellement  un  lypbmaniaque 
que,  depuis  sept  mois,  nous  alimentons  par  ce  procedb  sans 
unseul  jour  d’interruption.et  nous  n’hbsitons pash  qualifier 
d'une  manibre  relative  son  etat  actuel  de  satisfaisant. 

Le  traitement  moral  applique  aux  stupides  rentre  dans 
celui  de  la  folie  en  general,  et  se  trouve  expose  avec  les 
details  qu’il  comporte  dans  les  traitbs.  —  Cependant  nous 
devons  dire  que  lesmalades  plonges  dans  la  stupeur  n’y  sont 
pas  aussi  insensibles 'qu’on  pourrait  le  croireen  ne  tenant 
compte  que  des  symptomes  physiques  de  leur  affection.  — 
Nous  aurons  toujours  present  a  la  memoire  le  langage  que 
nous  tenait  dernibrement  une  jeune  fille  guerie  de  stupiditb. 
— «Bien  quejen’aie  qu’amelouer,disait-elle,desbons  soins 
que  j’ai  regus  ici,  jesuis  persuadee  que  ma  gubrison  se  fut 
moins  fait  attendre,  si  dbs  mon  arrivbe,  on  m’eut  montrb  la 
douceur,  la  'compassion  et  les  encouragements  de  toutes 
sortes  dont  j’ai  btb  l’objet  depuis.  A  mon  entrbe  d’abord,  ma 
premiere  impression  fut  celle  de  la  surprise  et  de  l’btonne- 
ment;  mes  idbes  revinrent,  je  commencai  a  rbflechir,  j’btais 
dbjb  mieux.  —  Maisma  tres-grande  timiditb  reprit  le  dessus 
quand  je  me  yis  perdue  au  milieu  des  autres  et  que  je  ne 
me  sentis  pas  soutenue  par  des  exhortations  spbciales.  Mes 
craintes  vagues  reprirent  leur  empire  sur  mon  esprit  et  ce 
ne  fut.  qu’au  bout  d’unmois  que  je  pus  recueillir  de  nouveau 
les  bienfaits  de  mon  sbjour  a  l’asile,  etde  l’bloignement  des 
causes  qui  avaient  dbtermine  ma  maladie. »  L’isolement  est 
done  dbja  un  excellent  moyen  moral ;  mais  rien  ne  devr 
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6tre  neglige,  ni  la  douceur,  ni  le  raisonnement,  ni  les  exhor¬ 
tations,  pour  que  les  effets  de  cet  isolement  ne  demeurent 
pas  stdriles.  —  Enfin  il  est  encore  des  exemples  ou  les 
Emotions  vives  de  nature  agreable  ont  produit  d’excellents 
resultats  chez  les  stupides. 

Le  traiteraent  medical  se  compose,  comme  nous  l’avons 
dit,  des  timulantset  detoniques  dans  certaines  circonstances, 
de  ddrivatifs  et  de  calmants  dans  d’autres.  Dans  ce  second 
groupes  de  moyens  thdrapeutiques,  les  setons,  les  vesica- 
toires  a  la  nuque,  les  Emissions  sanguines  quelquefois, 
l'opium  et  les  bains  sont  gendralement  employes.  «  L’dthd- 
risation,  dit  M.  Dagonet  (Traits!,  p.  642),  peut  6tre  suivie 
d’ effets  favorables  chez  les  individus  atteints  de  stupiditd. 
On  peut  voir  chez  quelques individus  atteints  de  cette  forme 
d’alidnation  une  sorte  d’ excitation  remplacer  l’etat  d’en- 
gourdissement  et  d’afifaiblissement  moral  dans  lequel  ils 
restaient  plonges.  »  Mais  Fauteur  fait  observer,  avec  raison, 
'croyons-nous,  que  cette  metbode  n’est  pas  exempts  de 
dangers. 

Quant  aux  toniques  et  a ux  stimulants,  ce  sont  ceux  dont 
Fusage  est  vulgaire  dans  le  traitement  de  la  folie  :  le  quin¬ 
quina,  les  amers,  une  alimentation  reparatrice,  les  bains, 
les  douches  et  les  affusions  froides.  Les  affusions  froides  et 
les  douches  nous  paraissent  meriter  surtout  quelque  con- 
fiance,  mais  ces  moyens  demandent  dans  leur  emploi  une 
perseverance  eprouvde. —  Elies  nous  ontsemble  agir  d’abord 
sur  la  constitution  en  r^veillant les  fonctions  des  organes, 
en  ramenant  en  un  mot  la  sante  physique;  etsecondairement 
sur  l’encephale  dont  l’exercice  fonctionnel  est  solidaire  de 
la  nutrition,  et  reprend  son  equilibre  a  mesure  que  cette 
dernibre  reprend  le  sien,  justifiant  ainsi  une  fois  de  plus  le 
vieux  proverbe,  mens  sana  in  corpora  sano. 


mi£d  -f 
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DES  GRANDES  COMOTIONS 

POLITIQUES  ET  SOCIALES 

SDR  LE  DfiVELOPPEMENT 

DES  MALADIES  MENTALES; 

Par  le  Dr  L.  LUNIER 

(Suite.) 


17°  18°  19°  20°  et  21°.  —  Crainte  de  perquisition,  de  pillage ; 
crainte  d’Stre  ruini  par  les  requisitions  ;  perquisition  par 
I'ennemi ;  exaction  et  pillage;  destruction ,  incendie.  , 

16  hommes,  49  femmes. 

J’ai  cru  devoir  r4unir  dans  un  m6me  chapitre  les  obserr 
vations  se  rapportant  a  ces  diverses  causes  dont  le  mode 
d’action,  d’ailleurs,  n’est  pas  toujours  facile  a  determiner 
bien  nettement.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  c’est  a 
peu  prbs  uniquement  dans  les  departements  occupds  pa? 
I’ennemi  que  i’influence  de  ces  causes  s’est  fait  sentir. 

Observation  CGL1V  et  CGLV.—  Asiie  de  Chalons  :  Dr  Renault 
du  Motey. 

1°  N...j  femme...  M...  (Hortense),  54  aus,  entrte  yolonr 
tairement  et  pour  la  premiere  fois  le  29  septembre  4870. 
Pendant  ^occupation  de  Vitry-le-Franpais,  elle  fut  obligee 
de  loger  un  grand  tiombre  de  Prussiens,  dbs  lors  elle  se 
erutruinee,  perdue,  etc.Atteinte  de  lypdmanie  simple,  elle 
est  sortie  gudrie  le  21  fdvrier  1 871 . 
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2°  Q...,  femme  Ph...  (Cdlina-Elisabelh),  36  ans,  mariee 
avec  un  cultivateuf,  placee  volontairement  et  pour  la  pre¬ 
miere  fpis  ]§  27  juin  1371.  Un  grand,  nombre  de  Prussia^ 
avec  leurs  chevaux  ayant  He  loges  dans  sa  ferme,  cette 
femme  se  crut  ruinee  et,  comme  son  mari  essayait  de  la 
rassurer,  elle  se  ftgura  qu’jl  pactisait  avec  l’ennemi .  E;ile 
cacha  plusieurs  fpis  un  CQuteau  (Jans  l’intentipn  avqude  de 
tuer  son  mari,  Amende  a  l’asile,  on  constata  chez  elle  qn 
dtat  de  lypdjpaqie  trks-pypnoneee,  El}e  egt  sortie  en  bonne 
yoie  de  guerison  le  23  jqillet  1 871  sur  la  demands  de  sa 
famille. 

Observations  CGLVI  et  CCLVII.  —  Asile;  de  Clermont :  D*  Labitte. 

1°  B...  (Loqis),  42  ans,  blanchissepr,  de  Seipe-pt-Qise,  pst 
entrd|e  16  join  1871 . 

|B..,  a  yu  spp  efoblmewent  dp  blanctiisseqr  ruipe  par  les 
Prussiens.  Depqjs  ce  moment  U  dtait  dans  pn  ptat  d’excj:- 
tatipn  cdr^brale  qqi  aboutit  &  pn  acckp  de  manie,  ^  pdsprr 
drp  extreme  au  moment  de  I’eptree  a  l’asile,  agitation  dans 
laquelle  ij  qse  yapidement  ses  forces.  Daps  ]e  poprapt  de 
juillet,  la  yie  est  en  danger,  cependant  il  se  rel^ye  peu  a 
peu,  retrouye  le  sommefl  et  1’appetil,  I’inteHigence  s’eplaiyv 
pit  5  il  est  yendp  &  sa  famille,  }e  9  septemkre,  en  ,fopne 
vole  de  guerison. 

2°  D...  (Amps),  64  ans,  npurripaepee,  de  4  Seine,  est 
entree  le  24  aout  1871 .  —  Cette  pauvre  femme  a  fui  a  l’ar- 
rivee  des  Prussiens  sous  Paris,  chassant  devant  elle  les 
bestiaux  qui  etaient  son  gagne-pain.  —  Tout  a  ete  pris  par 
Vennemi.  —  Elle  entrait  deux  jours  aprks  k  i’bopital  de 
Pontoise  en  plein  acces  de  delire  maniaque,  tres-agitde ;  k 
l’asile,  cet  dtat  persiste ;  perturbation  in telleotuelle  com¬ 
plete,  excitation  permanente  dans  laquelle  s'usent  peu  a 
peu  ses  forces.  La  mort  arrive  dans  le  marasme,  en  juillet. 
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Observations  CGLYJII  et  CCLIX.  —  Asile  de  D61e  :  D*  Rousseau. 

Pillage  et  mauvais  traitements  de  la  partde  l’ennemi;  manieaiguB  avec 
hallucinations  et  illusions, d’abord  rdmittente,puis  continue;  marasme ; 

I...  (Claude-Joseph),  dige  de  46  ans,  a  dte  place  volontaire- 
ment  a  Fasile,  le  14  mars  1871.  II  dtait  marchand  de 
grains  dans  une  petite  commune  da  Doubs  qui  futenvahie  par 
les  Prussiens  ala  fin  dumois  de  fevrier.  Tout  ce  qu’il  poss6- 
dait  lui  fut  enleve  et,  de  plus,  il  eut  a  subir  des  mauvais 
traitements  de  toute  nature.  Quelques  jours  aprfes,  il  fut 
atteint  d’un  acces  de  manie  d’une  extreme  violence.  Le  de¬ 
lire  est  general  et  s’accompagne  d’une  i  ncoherence  complete 
dans  les  idees  et  dans  les  actes ;  il  tient  les  propos  les  plus 
extravagants  et  des  hallucinations  ainsi  que  des  illusions 
entretiennent  ses  convictions  errondes.  Il  prdtend  avoir  le 
diable  dans  une  de  ses  jambes ;  il  reconnait  sa  femme  et  ses 
amis  parmi  les  abends  qui  Fentourent.  La  nuit,  il  se  ldve, 
court  4  travers  les  dortoirs  et  se  livre  &  des  actes  de  violence 
qui  le  rendent  dangereux.  Jusqu’au  mois  de  mai,  le  delire 
affecte  la  forme  intermiltente,  mais  a  partir  de  cette  epoque, 
il  devient  continu.  Ce  malade  est  en  proie  a  une  agitation 
incnercibie,  il  s’affaiblit  progressivement,  il  ne  peut  gouter 
un  seul  instant  de  repos  et  il  Unit  par  succomber  dans  le 
dernier  degrd  du  marasme,  le  4  novembre  1871. 

2°  Fievre  typho'ide;  frayeur  produite  par  le  pillage  do  sa  maison ;  lypd- 
manie,  prostration  profonde, hallucinations;  puis  agitation, incoherence 
dans  les  paroles  et  dans  les  actes;  gudrison. 

M...  (Emile),  dge  de  13  ans,  a  ete  atteint  de  folie  a  dou¬ 
ble  forme,  sous  la  double  influence  d’une  fievre  typho'ide 
et  de  la  frayeur  qu’il  6prouva  en  voyant  les  Prussiens  en- 
vahir  la  maison  qu  il  habitait,  maltraiter  ses  parents  et 
mettre  tout  chez  lui  au  pillage.  On  le  vit  d’abord  manifester 
une  tristesse  profonde ;  il  eprouvait  des  terreurs  continuelles 
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et  etait  obsede  par  des  Mresimaginaires,  puis  il  se  deprima 
rapidement  et  flnit  par  refuser  toute  nourriture.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  il  sort  tout  d'un  coup  de  cet  etat  de 
torpeur,  il  est  en  proie  h  un  delire  general,  il  devient  in¬ 
coherent,  mobile  et,sous  l’influence  de  troubles  sensoriaux 
de  l’ou'ie  et  de  la  vue,  commet  toute  espece  d’extrava- 
gances.  Il  fut  alors  transfere  a  l’asile  de  Dole,  le  6  septem- 
bre  1871.  Quelques  jours  apres  son  admission,  il  retombe 
dans  la  prostration  lypemaniaque  qui,  cette  fois,  est  de 
courtedurde  et  qui,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  est 
remplacde  par  I’excitation.  Le  traitement  produisit  les 
meilleurs  rdsultats  ;  il  est  sorti  par  guerison  le  29  novem- 
bre  1871. 

Observations  CCLX  ii  CGLXil. —  Asile  de  Quatre-Mares  :  D™  Dumesnil  et 
Haret. 

1°  Deux  needs  antdrieurs ;  dmotion  produite  par  les  exactions  de  l’enne- 
mi  ;  acces  de  mauie;  gudrison. 

L...  (Dominique-Alphonse),  dge  de  45  ans,  entre al’asile 
lei 8  octobre  1870.  —  Il  avait  ddja prdeedemment  fait  deux 
apparitions  de  courte  duree  dans  l’etablissement,  la  premiere 
fois  du23  octobre  1866  au  30  du  meme  mois,et  la  deuxieme 
du2aout1869au  12  aoOt  de  la  mdme  annee. — Cemaladese 
livrait  a  des  exces  alcooliques  etdevenait  violentet  jaloux;  il 
frappait  sa  femme  qu’il  accusait  de  se  livrer  a  tout  le  monde, 
et  parfois  il  etait  tellement  violent  et  furieux  qu’il  attaquait 
toutes  les  personnes  qui  se  trouvaient  sur  son  chemin. — Au 
bout  de  quelques  jours  de  traitement  et  d’un  regime  ou  la 
sobridte  tenait  une  grande  place,  il  s’operait  en  lui  un 
mieux  tres-sensible  et  ilquittait  l’asile  dans  unetat  satisfai- 
sant.  La  derniere  fois,  il  ne  sejourna  ici  que  28  jours;  mais 
sa  maladie  mentale  se  declara  en  desingulieres  conditions  : 
il  faisait  partie  de  la  garde  nationale  de  Rouen  et|suivit  son 
bataillon  dans  1’ expedition  de  Mantes.  Ace  moment  le  recit 
des  exactions  prussiennes  l’epouvante ,  il  est  agitd  et 
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violent ;  il  voit  des  ennemis  partout  et  pour  lui  les  che- 
mindes  sont  des  Prussiens.  C’est  dans  cette  situation  qu’il 
arrive  a  1’asile ;  au  bout  de  quelques  jours,  une  ameliora¬ 
tion  notable  se  manifeste ;  il  reconnait  ses  erreurs,est  moins 
epouvantd  et  sort  le  9  novembre  1870,  dans  un  dtat  relati- 
vement  satisfaisant. 

2 •  H6rddit<5 ;  perquisitions  faites  ii  son  domicile  par  t’ennemi;  lypfimanic 

avec  hallucinations  de  1’oule  et  de  la  vue ;  iddes  de  suicide';  sitio- 

phobie;  gudrison, 

M,  L...  (Pierre),  4gd  de  B3  ans,  entre  a  l’asile  le  4  6  dd- 
cembre  1870.  Il  etait  goutteux  avant  l’invasion  de  son  affec¬ 
tion  mentale  et  cessa  d’etre  tourmentd  de  sa  goutte  dds  qu’il 
devint  alidnd ;  sa  mdre  d’ailleurs  est  morte  folle  a  la  suite 
des  evdnementsde  1848.  M.  L...  a  toujours  etd  d’un  carac- 
tdre  irascible  et  impressionnable  et  il  faisait  volontiers  des 
exebs  de  table. 

Il  etait  maire  de  sa  commune  au  moment  de  l’invasion  et 
flit  requis  en  cette  qualite  de  ddlivrer  ou  faire  ddlivrer  tout 
ce  qui  etait  ndeessaire  aux  ddtachements  prussiens  qui 
occupaient  militairement  sa  locality.  Il  fat  oblige  d’accom- 
pagner  l’armde  dtrangbre  dans  ses  requisitions  forcees  et 
enfin  d’assister  a  des  perquisitions  quo  fit  rennemi  a  son 
domicile.  Depuis  ce  moment,  M.L...,  qui  avait  dejA  afipa- 
ravant  des  tendances  lypdmaniaques,  est  tourmentd  nuit  et 
jour;  il  est  en  proie  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Tome  et  croit  voir  des  bbtes  feroces  et  des  serpents  prdts  a. 
le  ddvorer.  Il  s’imagine  mdme  qu’il  est  cause  de  tous  nos 
malheurs  et  que  c’e>t  lui  qui  a  vendu  la  France  a  l’dtranger; 
il  se  dit  traitre  a  la  patrie.  Avec  ces  idees  ddlirantes  il 
s’abandonne  k  une  tristesse  profonde,  se  croit  deshonord  et 
cherche  un  remdde  a  ses  souffrances  morales  dans  le  sui¬ 
cide*  Il  est  profonddment  abattu,  refuse  de  manger  et  croit 
voir  enterrer  ses  enfants.  Apres  un  mois  de  traitement  a 
’asile,  il  dprouve  une  amdlioration  sensible,  mais  reste 
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toujours  craintif,  soupconneux  et  reserve ;  tout  est  pour  lui 
un  objet  de  lerreur.  Eufin,  les  frayeurs  tendent  de  pius  en 
plus  a  disparaitre.et  le  malade  quitte  l’asile,  le  31  mars 
4  8I74 ,  consider^  comma  gudri. 

3“  HArAditt;  craiote  de  voir  sa  maison  pillde  )  lypdmanie  alixiense; 
affaiblissement  progressif ;  mort. 

M.  G.. .  (Louis-Stanislas),  4gd  de  54  ans,  entre  &  Basils  le 
1 8  janvier  1871.  —  C’est  Uu  homme  d’Une  forte  constitution 
qui  avait  depuis  quelques  annees  abandonne  les  affaires 
pour  vivre  a  la  campagne.  II  dtait  maire  de  sa  commune  et 
capitaine  de  la  garde  nationale  au  moment  de  l’occupation 
du  departement  par  farmee  allemande.  Alors  il  devient 
bizarre,  craintif  et  a  peur  de  voir  sa  maison  pilide  ou  ses 
enfants  maltraitds  par  l’ennemi.  Bientot  il  se  figure  qu’il  a 
commis  de  grandes  fautes  et  va  se  confesser  et  communier. 
Mais  il  n’eprouve  aucun  soulagement  a  la  suite  de  cet 
acte,  et  repete  qu’il  a  fait  une  mauvaise  communion;  il  ne 
voit  plus  en  perspective  que  lestourments  de  l’enfer.  Sous 
l’influence  de  ses  idees  delirantes,  il  refuse  de  manger, 
tombe  dans  un  etat  deterreuret  d’agitation  considdrable  et 
fait  des  tentatives  de  suicide.  Ces  accidents  s’accentuent  de 
plus  en  plus  et  marchent  d’une  maniere  rapide.  Au  bout  de 
quejques  jours,  le  malade  maigrit  a  vue  d’oeil,  l’insomnie 
est  toujours  persistante  et  il  se  frappe  la  poitrine  de  dd- 
sespoir.  —  Enfin,  une  agitation  continuelle,  la  sdcheresse 
de  la  langue,  les  fuliginositds  des  dents,  un  pouls  petit  et 
innombrableetun  affaiblissement  progressif  annoncentune 
fin  prochaine.  —  Le  malade  meurt  dant  cet  etat  au  bout 
de  1 5  jours  de  traitement. 

Une  de  ses  soeurs  est  morte  folle  et  un  de  ses  neveux  est 
encore  actuellement  alidnd. 
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Observations  CCLXI1I  et  CCLXIV.  —  Asile  -  Saint-Yon':  D™  Morel 
et  Delaporte. 

1°  Exaction  et  exigences  del’ennomi;  lypdmanie  gdmissanle;  sitiophobie; 
sortie  sans  amelioration. 

Mme  S...,  agee  de  70  ans,  rentiere,  est  entrfe  a  l’asile 
le  49  mai  1871  et  sortie  le  11  septembre  suivant. 

Cette  dame,  dgee  de  70  ans,  h'abitait  la  campagne  avec 
son  mari,  vieillard  plus  4ge  qu’elle  de  quelques  annees,  et 
jouissait  avec  lui  d’une  modique  fortune  peniblement  ac- 
quise,  lorsque  arriva  l’occupation  etrang&re. 

Comme  tout  le  monde,  Mme  S...  dut  payer  son  tribut  a 
la  guerre  en  logeant  et  en  hebergeant  quelques  soldats  prus- 
siens.  Les  exigences  de  ces  derniers  et  surtout  la  terreur 
qu’ils  inspiraient  firent  perdre  la  16te  a  la  malheureuse 
femme  qui  se  crut  ruinfe  pour  toujours  et  se  mit  a  gdmir. 
C'est  dans  cet  dtat  de  grande  depression  qu’elle  arriva  a 
l’asile.  Elle  commenga  par  refuser  toute  nourriture  parco 
que,  disait-elle,  elle  ne  pouvait  payer  sa  pension,  et  il  fallut 
avoir  recours  a  la  force  pour  l’alimenter.  Pendant  trois 
mois,  momes  plaintes,  memes  gemissements ;  l’etat  mental 
restait  toujours  aussi  triste  et  la  sante  physique  devenait  de 
plus  en  plus  affaiblie.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  la 
famille,  raue  sans  doute  par  des  considerations  pdcuniaires, 
se  decida  a  retirer  la  malade  malgre  le  deplorable  dtat  ou 
elle  se  trouvait.  —  Nous  avons  appris  depuis  que  Mme  S... 
n’avait  pas  tarde  4  succomber  apres  4tre  rentree  chez  elle. 

2«  Chagrins  domestiques  ;  incondie  allumd  par  l’cnnemi  ;  lypdmanie 
gdmissante,  puis  agitation  extreme;  hallucinations  de  l'ou'ie  et  de  la 
vue,;  affaiblissement  progressif ;  mort. 

Mme  L...,  67  ans,  est  entree  a  l'asile  le  14  janvier  4  874  . 
A  l’dpoque  de  l’invasion,  Mme  L...  dfja  prdparde  4 
1’alifnation  mentale  par  des  chagrins  et  des  soucis  de  me¬ 
nage,  habitait  une  petite  ville  en  compagnie  de  son  mari, 
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vieillard  paralytique  do.  76  ans.  Non-seulement  la  petite 
ville  fut  envahie,  mais  un  incendie  considerable  fut  allume 
par  les  Prussiens  dans  le  voisinage  de  Thabitation  des 
epoux  L...  A  cette  Yue,  la  pauvre  femme  perd  complete- 
men  t  l’usage  de  la  raison,  voit  da  feu  partout,  se  croit 
ruinee  et  ne  cesse  de  pousser  des  gdmissements.  La  famille 
espdrant  une  guerison,  fit  soigner  la  malade  chez  elle  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  sequestration  & 
l’asile  devint  indispensable. 

Depuis  son  entree  a  Saint-Yon,  cette  dame  n’a  cesse 
d’etre  en  proie  a  une  grande  agitation .  Elle  est  continuel- 
lement  sous  l’influence  d’hallucinations  de  l’ou'ieet  dela 
\ue.  «  Ah!  mon  Dieu,  monDieu,  »  s’ecrie-t-elle  souvent, 
a  les  Yoil&,  les  Yoild,  ils  mettent  lefeu  partout,  enlevent  les 
toits,  emportent  la  maison  ;  »  et  elle  nous  montre  du  doigt 
des  fstres  imaginaires  qu’elle  prend  non  pour  des  Prussiens, 
mais  pour  des  diables.  Pendant  quelques  jours,  le  chloral 
a  procurd  un  peu  plus  de  calme  et  de  sommeil ;  mais  l’agi- 
tation  reparalt  des  que  la  malade  cesse  d’etre  sous  Tin- 
fluence  du  medicament.  Au  milieu  de  tous  ces  troubles  et 
malgrd  de  frequents  refus  de  nourriture,  la  sante  physique 
de  Mine  L...  n’a  pas  considdrablement  souffert. 

Mme  L.  est  decedde  le  5  aout  1871,  par  suite  de  raa- 
rasme  nerveux. 

Observations  CCLXV  et  CCLXVI.  —  Asile  du  Mans  :  Dr  Etoc-Demazy, 

1°  Crainte  d’etre  ruinde  par  les  requisitions,  puis  d’etre  ddnoncee  et 
fusillde;  lypdmanie  anxieuse;  gudrison. 

Mme  T...  59  ans;  pasd’alidnds  dans  la  famille,  instruction 
primaire,  maride  ,  aubergiste.  Dans  le  mois  de  no- 
vembrt  1870,  elle  ayait  dejd  quatre-vingt-six  militaires  a 
loger,  loi-squo  quatre  mobiles  arriverent  chez  elle  deman¬ 
dant  h  coucher ;  elle  refuse,  faute  de  place,  et  ils  se  reticent. 
Apres  eux  arrivent  des  francs-tireurs,  qui  exigent  des 
vivres  et  menacent  de  ddfoncer  les  placards.  Elle  croit  alors 
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qu’on  l’a  ddnoncde  4  la  prefecture  pour  avoir  refuse  de  loger 
les  quatre  mobiles;  elle  croit  qu’on  la  cbercbe  partout, 
qu’on  va  la  suspendre  a  1‘enseigne  de  sa  maison  et  la  fusilier ; 
elle  se  tient  cachde  dans  son  grenier. 

Condulte  a  l’asile  le  1 2  decembre,  elle  a  toujours  peur 
d’etre  peiidue  1  son  enseigne ;  pourtant,  elle  ne  l’a  pas 
meritd,  elle  est  bien  innocente. 

Ses  craintes  se  sont  graduellement  dissipees ;  sa  raison 
s’est  completement  rdtablie.  Elle  est  sortie  de  l’asile  en 
congd  d’abord,  le  9  mars  1 874 ,  puis  definitivement  le  30  du 
mdme  mois. 

2°  Excfes  alcooliques ;  pillage  de  sa  maison  par  l’enncmi ;  manie  aigue; 

incoherence  dans  lesactes  et  les  paroles;  affaiblissement  progressif 

Mme  C..,,  40  ans;  pas  d’alienes  dans  sa  famille, 
maride,  instruction  primaire,  marchande  de  comestibles 
au  Mans.  Depuis  buit  ads,  exces  alcooliques,  vin  blanc  et 
eau-de-vie ;  souvent  ivre.  Alidnee  en  janvier  1 870  apres  le 
pillage  de  ses  marchandises  par  les  Prussiens.  Elle  jure, 
elle  ffdppe,  elle  mord;  elle  ne  reconnait  plus  ses  enfants. 
Le  26  avril,elle  se  sauve  k  la  campagne ;  elle  passe  la  nuit 
dans  les  bois,  etitidrement  nue.  Rencontrde  par  le  chef  de 
gafe  de  la  station  voisine,  elle  ile  peut  donner  aucun  ren- 
seignement  qui  permette  d’dtablir  son  identitd. 

Conduite  a  l’asile  le  1 er  mai.  Desordre  complet  des  paroles 
et  des  actions;  parle toujours  seule. 

Le  10  mai,  aucune  trace  de  raison;  langue  sfeche,  Idvres 
et  gencives  fuligineuses ;  fldvre.  —  Le  11,  prostration 
extreme . 

Morte  le  42  &  deuxheures  et  demie  du  matin.  Surlade- 
mande  de  sa  famille,  l’autopsie  n’a  pas  did  faite. 

Observation  CCLXVII.  —  Asile  d'Orldans  :  Dr  Payen. 

Pillage  de  sa  maison  par  l’ennemi;  depression  mdlancolique;  scrupules 

religieiix  alternant  avec  de  l’excitation  ;  tendance  A  la  ddmence. 

Ch...,  50  ans,  mardchal  et  adjoint  de  sa  commune,  est 
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un  hommegrand  et  bien  constitu6 ;  fortement  impressionn6 
par  le  retour  des  ennemis  dans  son  pays  (le  4  dCcembre), 
croyant  tout  perdu,  voyant  sa  maison  au  pillage,  jette  des 
cris  de  frayeur,  court  la  campagne  au  hasCrd.  Otl  nous 
l’am&tie  le  4  fevri&r  1871  dans  un  etat  de  depression 
extreme,  le  bras  gauche  gonfle  par  la  constriction  des  liens 
dont  on  avait  usd  pour  l’amener.  it  bouscule  Ceux  qui  l’en- 
tourent,  se  dit  6tre  Bismark  :  «J’ai  offense  DieU...  C’est  moi 
qui  ai  sign6  la  paix.  »  Eeste  taciturne,  exceptd  la  rtUit  qh’il 
a  ses  remords  de  conscience;  sctupUles  teligieux;  il  s’in- 
quiete  des  offenses  faites  k  la  thajeStd  supreme.  —  De  la 
morosite  il  passe  quelquefois  a  un  etat  de  gaiete  pourretom- 
ber  dans  l’abattement  et  le  decouragement  J  s’isolant  de 
plus  en  plus  de  sa  famille  qui  doit  peu  compter  Sur  son 
retablissement,  l’affaiblissement  de  l’intelligence  dtant  de 
plus  en  plus  prononce. 

•  Observation  CCLXVIII.  ■  Asile  d’Armentiferes :  Dr  Dufour. 

R...  (Louis))  CUltmteUr,  marie;  peur1  d’@m  pille par  les 
Prussiens.  Manie  aigue.  Entre  le  22  fevrier  1871  ‘  mort  le 
1 4  mars  suivant,  par  suite  de  l’excitation  Continuelle  dans 
iaquelle  il  s'est  trouve  et  de  marasme  consecUtif. 

Observations  CCI.XIX  et  CCLXX.  —  Asile  de  Bailleul  :  Dr  de  Lamaestre. 

1°.  B...  (Eugenie), habitant Fontaine-au-Pire  (Nord).  En¬ 
tree  le  26  juillet  1871, 27  anSj  cClibataire,  sans  profession) 
instruction  moyenne ;  hereditC  :  sa  mere  est  affeCtde  d’un 
tic  nerveux,  c'est  une  personne  bizarre)  mais  il  n5a  jamais 
6te  necessaire  de  la  sequestrer.  . 

Une  troupe  assez  nombreuse  de  Prussiens  ont  loge  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  chez  ses  parents ;  elle  a  etd  tres-effrayee 
de  leur  presence  et  surtout  des  menaces  de  l'UU  d’euX)  qui 
voulait  la  Contraindre  It  lui  donner  dit  vitl.  —  (Vest  a  Ces 
emotions  qu’elle-meme  rapporte  la  cause  de  sa  maladie. 

Tres-agitee  au  debut,  elle  n’a  pas  tardd  a  tomber  dans  un 
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etat  de  ra61ancolie  a\ec  depression  et  sitiophobie  opini4tre 

et  persistante. 

B.. .,  est  sortie  amMioree  le  4  8  octobre  1 872 . 

2"  Pillage  et  mauvais  traitements;.lyp6manie;  sitiophobie;  gudrison. 

2°  C...,  Marie,  entree  le  27  mai  1871,  est  une  femme 
de  32  ans,  marine,  fermi&re,  assez  instruite,  qui  a  toujours 
joqi  d’une  bonne  santA  Nous  manquons  de  renseignements 
sur  ses  conditions  hereditaires. 

Au  moment  de  Tinvasion,  les  Prussians  penetrerent  de 
force  dans  la  ferme  que  dirigeait  son  mari;  la  ferme  fut 
mise  au  pillage  et  les  habitants  maltraites.  Elle  6prouva 
uue  tres-grande  frayeur  et  c’est  k  cette  cause  qu’elle-mdme 
attribue  le  derangement  de  son  esprit,  dont  les  premiers 
symptomes  se  manifesterent  au  bout  de  peu  de  temps. 

Sa  folie  est  surtout  caracterisee  par  la  tristesse  et  le  refus 
des  aliments.  Pendant  longtemps  on  a  ete  oblige  de  la 
nourrir  k  l’aide  de  la  sonde. 

Mme  C...  est  sortie  guerie  le  30  janvier  1872. 

Observation  CCLXXI. — Asile  de  Pau  :  Dr  Auzouy, 

Mademoiselle  L...  (Clara),  32  ans,  receveuse  des  pos- 
tes,  celibataire,  vivait  seule  avec  sa  soeur  dans  une  locality 
oh  elles  etaient  6trangbres.  Des  le  debut  de  l’invasion,  elle 
craignit  le  pillage  de  sa  caisse,  et  fut  en  proie  a  des  terreurs 
incessantes.  La  nuit  elle  s’eveillait  en  sursaut,  voyant  par- 
tout  des  demons  et  des  Prussiens.  Des  accfcs  hyst^riques 
survinrent,  et  elle  nous  fut  amende  le  21  octobre  1870  dans 
un  6tat  de  profonde  melancolie,  refusant  les  aliments  et 
fort  amaigrie.  Quelques  jours  apres  elle  6tait  atteinte  de 
dyssenterie,  etsuccombait  le  1ft  novembre  1870. 

Observation  CCLXXII.  —  Asile  de  Saint-Robert :  D?  Cortyl. 
Crainte  d’etre  ddpouilldc  par  l’ennemi;  prostration  mdlancolique;  sitio¬ 
phobie  ;  tenlatives  de  suicide;  anxidtd  et  stupeur;  convulsions  to- 
niques;  alimentation  forcde;  retention  d’urine;  cathdterisme ;  ame¬ 
lioration  lente ;  gudrison. 

La  nommee  L...  (Marie),  femme  T...,  4gee  de  30  ans,  m6- 
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nagbre,  est  admise  par  placement  volontaire  le  1 9  juin  \  871 , 
en  vertu  d’un  certificat  constatant  que  cette  femme,  d'un 
temperament  nerveux,  donne  depuis  un  mois  des  signes 
d’alienation  mentale  caracterlsee  par  des  idees  de  tristesse, 
la  maniede  la  destruction  et  des  idees  de  suicide. 

Des  renseignements  fournis  par  le  mari ,  il  rdsulte 
que  cette  femme  qui  possede  un  petit  avoir  suffisant  pour 
vivre  a  Fabri  du  besoin,  avait  manifesto,  pendant  toute  la 
durSe  de  la  guerre,  la  crainte  de  se  voir  un  jour  ou  Fautre, 
depouillee  par  l’ennemi.  Aprbs  la  guerre, vint  la  Commune, 
qui  lui  fit  perdre  completement  la  raison  et  la  fit  tomber 
dans  l’Ctat  de  prostration  ou  nous  la  trouvons. 

Depuis  plusieurs  jours,  M...,  qui  depuis  longtemps  s’ali- 
mentait  a  peine,  refuse  obstinement  toute  nourriture  et 
cherche  a  se  suicider.  Aussi  a  son  arrivee  a  l’asile,se  trouve- 
t-elle  dans  Fetat  le  plus  deplorable,  anCmide  '&  l’extrfime ; 
les  muqueuses  sont  pales  et  decolorCes,  le  poulsest  presque 
imperceptible.  L’anxietd  et  la  stupeur  sont  peintes  sur  son 
visage  ;  elle  ne  repond  pas  quand  on  l’interroge,  prononce, 
mais  d’une  facon  inintelligible,  quelques  paroles  entre- 
coupCes.  Nous  sommes  obliges  de  recourir  a  Falimentalion 
forcee  pour  lui  faire  prendre  un  peu  de  nourriture ;  mais  les 
jours  suivants  la  vue  de  la  sonde  la  decide  &  prendre  quel¬ 
ques  aliments.  Le  27’ juin,  une  crise  nerveuse  se  manifeste; 
elle  consistait  surtout  en  des  convulsions  toniques.  L’etat 
anemique  est  tel,  que  la  malade  ne  peut  plus  tester  lev6e. 
Elle  s’alite  et  une  retention  d'urine  survenue  le  28  nous 
oblige  a,sonder  la  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Le 
1'r  juillet,  le  soulagement  qu’eile  dprouve  apres  le  premier 
cathelerisme  est  tel,  que  madame  L...,  qui,  depuis  son 
arrivee,  n’avait  articule  une  syllabe,  nous  remercie  avec 
effusion. 

Cette  affection  intercurrente  ne  persista  pas.  Les  toniques, 
—  fer,  quinquina,  douches,  affusions  froides,  regime  sub¬ 
stantial  —  sont  administres.  Les  forces-  reviennent  lente- 
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meutsans  aiqeuer  une  amelioration  visible  de  l’etat  mental. 
Cependant,  aprks  chaque  affusion, que  la  malade  prend  avec 
plgisir,  pile  est  plus  rdveillee  et  parfois  nous  remercie  des 
sgins  dont  pile  est  entourde. 

Le  mari  de  L,.,,  qui  a  pour  ga  femme  une  affection  des 
plus  grandes,  vint  la  voir  le  2Q  juillet.  la  trouvant  un  peu 
mieu?,  il  demands  k  la  retirer,  a  tin  de  lqi  donner  dans  sa 
famille  tous  les  soins  d.opt  elle  a  besoin,  Elle  sort  le  25  et 
j'ai  appris  depuis,  que  les  forces  revenaient  do  jour  en  jour 
et  que  l'amelioratjon  morale  marchait  do  front  avec  celle 
de  l’dtat  physique. 

22°  et  23o  Arrestation;  mauvais  traitements. 
hommes  1 6,  femmes  2. 

Observation  CCLXXIIl.  —  Aaile  de  D6le  :  Dr  Rousseau. 

Acces  antdrieurs  ;  maltraitd  par  les  Prussiens;  manie;  gudrison. 

fd,,,(B)aiserFraricois),  kge  de  49  ans,  adeja  dprouvd  deux 
acceg  de  manie ;  l’un  en  f  856,1’avitre  on  1 866 ;  les  renseigne? 
mentg  qni  pnt  dtd  communiques  pe  disent  rien  des  causes 
qui  les  pnt  ddtorrolnds;  le  mala.de  lee  attribue  k  des  char- 
grins  de  famine,  Lots  du  siege  de  Belfort,  il  fpt  crueller 
ment  maltraitd  par  les  Prussiens  qui  le  forcerent  h  creuser 
des  tranchdes,  et  comma,  ep  raison  de  son  kge,  il  pe  tra* 
vaiflait  pas  selon  lour  ddsir,  fls  le  frappdrent  avec  une 
brutalitd  manie,  et  le  blesserent  gravement  k  la  jamhe 
droito*  ii  fpt  prig  d?vth.  nonvel  acees  de  manie  et  anfermd 
dans  un  cabanon  jusq’au  moment  on  ii  put  dire  dirigd  sur 
Vasile  de  D61e ,  Ce  malade,  aprds  une  periods  d’agitation 
furieuge,  egt  revenu  progressivement  an  calme  et  a  pu  btre 
rendu  k  sa  famille  complktement  gueri. 

Observation  CCLXX1V.  —  Asile  de  Fains  :  Dr  Dauby. 

B,,,,  femme  V,.„  vjgneronne,  a  eld  atteinte  d’un  accks 
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de  lypemanie  avec  deUre  cause  pap  la  peur,  leg  Prussien? 
ly,i  .ayant  mis  le  pistoltf  sur  la  gorge.  Admige  a  l’asile  le 
11  septembre  1870,  cette  malade,  d’ailleurs,  s’est  calmee 
rapidement  et  elle  a  pu  sortir  am61ior4e  sur  la  demands  de 
ses  parents  des  le  28  novembre  1870. 

Observation  CCLXXV.  -  Asile  de  Mardville  ;  Dr  Bdcoulet. 

L...  (Nicolas),  cultivateur,  55  ans,  est  entre  k  l’asilele 
30aout187l.  L...  avait  6te  emmene  en  otage  et  maltraite 
par  les  Prussiem.  Au  moment  de  son  enlrde,  il  dtait  &  la 
troisibme  pdriode  de  la  paralysie  gdndrale.  II  ne  peut  se 
tenir  debout  et  gate;  indgalitedes  pupilles,  langage  ininteU 
ligible.  Mort  le  3  ddcembre  1871 . 


Observation  CCLXXVI.  —  Asile  de  Quatre-Mares  :  IDs  Dumesnil  etMaret. 

MaltraitApar  un  dragon  prussien;  manie  aigue;  actes  de  violence;  ame¬ 
lioration  rapjde ;  guerison. 

J..,,  age  de  51  ans,  marie,  eutre  a  l'asile  le  9  sep¬ 
tembre  1871 .  II  y  avait  environ  deux  mots  qu’il  dormnit  deg 
signes  d’alidnation  mentals  et  de  temps  en  temps  il  errait 
dans  le  voisinage,  sans  sayoir  oft  il  allait,  Il  prefdrait  des 
menaces  de  mort  centre  sa  femme  et  d’autres  personnes  de 
sa  lQcalite.  Enfln,  dang  les  hurt  derpiers  joeys  qui  pnt  pr<j-> 
cede  sa  sequestration  it  l’asile,  jl  6tait  devenu  tejlement 
furieux  qu’il  fallait  le  garder  a  vue  pour  l’emp&cber  de  se 
Hvrer  a  deg  actes  dangereqXt  On  r  attache  le  ddvelpppement 
de  cette  affection  maladive  cbez  V, . ,  a,  nne  scene  viciente  qui 
eutUeu  1)  son  domicile  le  20  decembre  1870.  TJn  dragon 
prussien  l’aurait  treg-maltraitd  et  serait  tombe  suy  lqi  | 
coups  de  fourreau  de  sabre.  A  peu  prbs  vers  cette  dpoque, 
il  egt  deveim  tr^malheiirenx ;  il m’a  pas  pu  payer  sotn  ppch- 
pridtaire,  ne  gagnait  rien  et  se  rdsiguait  p^niblement  a  faire 
des  dettes,  G'est  a  la  spite,  de  ces  circonstances  fdobeuges, 
qui  se  rapportent  tqptesji  I’occupatiQn  dtrangere,  qu’il  de- 
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vint  aliens.  A  l’asile,  V...  n’est  reste  qu’une  huitaine  de 
jours  bien  malade.  Ilest  ensuite  redevenu  calme,  a  repris 
son  travail  et  est  sorti  de  l’asile  le  26  decembre  1873  con- 
siddrd  comme  gudri. 

Observation  CCLXXVIl.  -  Asile  de  Prdmontrd  :  Dr  Viret. 

P...  (Auguste), age  de38ans,  cdlibataire,  garde  champdtre. 

Ancien  hypochondriaque.  —  Rechute  attribute  aux  mau- 
vais  traitements  que  lui  ont  fait  subir  des  soldats  allemands. 
—  Se  plaint  saus  cesse  de  sa  sante.  —  Domini  par  des 
iddes  fixes  dont  il  reconnait  la  faussete,  mais  a  l’obsession 
desquelles  il  ne  peut  se  soustraire.  —  Insomnie. 

Entrd  le  1“  novembre  1870  ;  retird  par  sa  famille,  avant 
gudrison,  le  13  novembre  1870. 

Observation  CCLXXVIII.  —  Asile  du  Mans  :  O'  Eloc-Demazy. 
Arrestation  et  mauvais  traitements  ;  ddmence  paralytique  ;  d 61  ire  ambi- 
tieux  alternant  avec  le  ddlire  hypocbondriaque. 

P...,  42  ans;  pas  d’alidnes  dans  sa  famille;  ancien  ma¬ 
rshal  au  Mans ;  instruction  primaire ;  bonne  santd  ante- 
rieure  ;  conduite  reguliere.  Le  12  janvier  4871,  jour  de  la 
prise  du  Mans,  il  est  arrdtd  et  battu  par  les  Prussiens.  Le 
17,  il  court  les  rues,  menace  sa  femme  et  ses  voisins,  casse 
lesvitres  desa  maison.  Il  est  tres-riche;  tout  est  a  lui ;  il 
va  rendre  tout  le  monde  heureux, 

Le  27,  entrde  a  l’asile.  Embarras  de  la  pronunciation  : 
tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  des  ldvres ;  il  a  six 
cents  enfants ;  voila  cinq  fois  qu’il  se  marie  ;  il  a  six  cents 
millions  de  fortune;  a  quinze  ans,  il  dtait  gdneral;  a 
quatorze  ans,  il  dtait  empereur.  Urine  au  lit ;  agitation  coriti- 
nuelle.  Ddchire  ses  vetements ;  excoriation  large  et  pro- 
fonde  aux  coudes ;  engorgement  de  la  region  humero-cubi- 
tale,  suppuration  abondante. 

24  juin.  11  n’a  plus  detdte,  ni  de  corps,  ni  de  jambes.  A 
mesure  que  les  plaies  des  coudes  tendent  a  gudrir,  il  se  frappe 
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contre  les  murs,  et  il  entretient  ainsi  l’engorgement  et  la 
suppuration,  malgre  l’6paisseur  des  pieces  de  pansement  et 
l’emploi  de  la  camisole.  II  survient,  en  outre,  une  tumeur 
sanguine  au  pavilion  de  l’oreille  gauche.  Elle  s’ouvre 
d’elle-mfime;  sa  guerison  est  suivie  de  la  deformation  ordi¬ 
naire  du  pavilion. 

Depuis  le  mois  d’aoilt,  les  plaies  des  coudes  sont  cica- 
trisees.  La  prononciation  estdevenue  assezlibre ;  1’ agitation 
a  cess6:  les  idEes  de  grandeur  ont  fait  place  &  la  d6mence 
tranquille ;  ce  changement  a  succ£d6  a  la  suppuration  pro¬ 
long^,  abondante  et  simultanee  des  deux  coudes. 

P...  est  mort  le  26  avril  1872  des  suites  d'une  bemor- 
rhagie  mening4e. 

Observation  CCLXXIX.  —  Asilff  de  La-Roche-Gandon  :  D'  Henry  Bonnet. 
Faiblesse  d’esprit;  maltraitd  par  l’ennemi .  Manie,  puis  ddmence  avee 
exacerbations  instinctives  et  tendances  agressives. 

G...  (Henri),  celibataire,  3.9  ans,  fils  defermiers  riches,  a 
toujours ete  d’une  extreme  simplesse  d’esprit;  il  offre  quel- 
que  peu  l’aspect  de  l’imbecile,  et  ce  qui  prouve  en  quelque 
sorte  cette  faiblesse  mentale  native,  c'est  que,  malgre  l’ai- 
sance  et  la  position  de  sa  famille,  il  est  complement  illet- 
tr4.  —  Il  fut,  pendant  l’biver  1870-1871,  requisition^ 
pour  les  convois  militaires.  Dans  la  retraite  du  Mans,  le 
convoi  auquel  il  appartenait  tomba  entre  les  mains  des 
Prussiens.  G.  fut  malmene  par  eux  et  il  rentra  a  grand’- 
peine  dans  son  village,  offrant  le  spectacle  d’un  homme 
dont  la  raison  avait  recu  de  graves  atteintes.  Les.soins  et 
les  attentions  de  sa  famille  ne  purent  en  rien  modifier  son 
trouble  intellectuel;  il  tomba  bientdt  dans  un  etat  lype- 
maniaque  avec  stupeur  complete,  et  entra  a  l’asile  le 
30  octobre  1871 ,  place  par  sa  famille. 

Il  n’y  a  pas  d’ali6nes  parmi  les  siens,  mais  toute  la  fa¬ 
mille  offre  l’exemple  d’une  grande  simplesse  d'esprit.  — 
G...  ne  parle  pas,  ne  r6pond  §  aucune  question  etne saurait 

annal ■  med. -psych.,  5°  sdrie,  t.  x.  Novembre  1 873„  6.  30 
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rdpondre,  les  conceptions  psychiques  dtant  enray^es.  11  He 
mange  que  parce  qu’on  insists  et  parfois  doit-on  l’y  con- 
traindre.  II  a  cherchd  k  plusieilrs  reprises  a  s’evader,  mais 
d’tine  facon  si  grossiere  qu’il  ne  faut  y  voir  que  du  ddsordre 
d’actes,  et  non  une  action  tAflechie  et  calculee.  11  a  des 
impulsions  instinctives  parfois  tres-violentes,  se  jette 
sur  son  gardien,  brusquement  et  sans  que  rien  puisse  le 
provoquer.  II  a  eu  la  camisole  a  plusieurs  reprises  ;  cette 
mesure  repressive  parait  exercer  une  certaine  influence  sur 
lui,  car,  apr&s  en  fetre  ddbarrassd,  il  reste  generalement  do¬ 
cile  pendant  une  semaine,  apr6s  quoiles  mOmes  impulsions 
en  ndcessitent  de  nouveau  Feffiploi.  —  11  engraisse  consi- 
ddrablement  et  aucune  amelioration  ne  se  prdsente,  La 
demence  est  inevitable. 

Aodt  1873.  Demence  confirmee ;  exacerbations  maniaques 
instinctive^;  exlrememenf  violent  et  dangereux ;  afidnd 
sournois  qull  faut  attentivement  surveiller ;  quelques 
troubles  epileptiformes  depuis  son  sejour  h  l'asile. 

Observation  CGLXXX.  —  Asile  d’Orldans  :  Dr  Payen. 

M...,  52  ans,  batteur  en  grange,  entre  a  l’asile  le  19  oc- 
tobre  4870.  Battu,  pilli  par  let  Prussiens  avec  menaces 
d’etre  fusilM,  il  perd  la  t£te,  frappe  sa  femme,  ses  enfants 
et' ceux  qui  l’approchent ;  il  vient  pour  qu’on  lui  coupe  le 
cou,  vent  aller  a  Paris  voir  Napoleon.  Peu  a  peu  Pagina¬ 
tion  diminue,  le  delire  cesse,  une  eruption  varioieuse  be- 
nigne  termine  sa  convalescence. 

24°  Menace  d’etre ,  fusille. 

7  hommes,  1  femme. 

Observatioh  CCLXXXI.  —  Asile  de  Chalons  :  Dr  Renault  du  Motey. 

Gr...  (Hdmy-Alphonse),  34  ans,  cdlibataire,  scieur  de 
long,  entrC1,  par  placement  volontaire  et  par  recidive,  le 
7  septembre  ♦870’.  —  Pendant  le  passage  des  Prussiens 
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dans  sa  comftiufle,  vers  la  fill  d’aofit,  il  a  essayd  de  lent 
resister  et  aiXi'dit  tite  fusille  pdf  eux  si  16  maife  fi’trvdit  pas 
invoque  en  sa  faVeur  un  premier  dcces  d’alienation  men- 
tale  (1868).' Telle  a  ete  la  fcadse  ddterriiinarite  d’un  nouvel 
acces  de  manie.  —  II  est  sorti  gtieri  le  9  octobre  1870. 

Observation  CCLXXXlI.  — Asile  de  Quatre-Mares  :  Dr  Dumesnii  et  Maret. 
Menace  d’etre  fusille  :  ddlire  aigu;  puls  exaltation  religleuse;  gudrison 
L...  (Dominique),  dge  de  41  ans)  entre  &  1’asile  le 
31  mars  1871 ,  atteint  de  d^lire  aigu.  II  n’a  jamais  eu  jus- 
que-la  de  maladies  graves,  est  d’une  bonne  constitution  et 
tres-vigoureux.  II  ne  dort  point  et  vocifere  nuit  et  jour. 
Son  d41ire  est  tellement  actif  et  ses  idees  si  incohdrentes 
qu’il  est  difficile  tout  d’abord  d’en  reconnailre  une  qui  soit 
predomiaante.  II  parle  des  Prussiens,  dit  qu’on  veut  le  fu¬ 
silier,  et,  en  effet,  en  sa  qualite  de  maire  de  sa  commune, 
il  fut  saisi  par  l’ennemi  au  moment  de  l’invasion,  oblige 
de  signer  des  ordres  de  requisitions  etmfeme  d’accompagner 
les  chefs  de  Tarmee  etrangere  dans  leurs  requisitions  for- 
cees  sur  le  territoire  de  sa  commune.  11  ne  fut  pas  toujours 
d’une  obdissance  passive  et  en  bien  des  occasions  il  resista 
a  1’envahisseur  avec  un  noble  courage.  Dans  une  de  ces 
occasions  qui  l’honorera  toujours,  ilopposa  vigoureusement 
sa  volonte  h  la  force  de  l’dtranger  qui  souillait  le  sol  de  la 
patrie.  Les  chefs  prussiens  alors,  avec  une  barbarie  dont 
l’histoive,  jusqu’a  nos  jours,  n’avait  pas  encore  enregistre 
de  semblable  souvenir,  rendent  itn  simulacre  de  jugement 
etddcident  qu’ilsera  fusille  sans  delai.  —  M.  L...  voit  char¬ 
ger  les  armes  et  ddfiler  devant  lui  le  peloton  d’exdcution.  Il 
fut  tellement  frappe  de  cet  acte  de  sauvage  ferocite  qu’& 
partir  de  ce  moment  sa  raison  l’abandonna  d’une  manidre 
complete.  —  C’est  a  la  suite  de  ces  circonstances  doulou- 
reuses  qu’il  fut  atteint  de  d61ire  aigu.  Au  bout  d’une  hui- 
taine  de  jdurd  de  cet  dtat  maladif,  une  am6 fi6 ra tion  sensible 
se  manifesta’  et  peu  a‘  peu  la  raison  reprit  son  empire ;  mais 
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notre  malade  devient  bigot;  il  a  des  iddes  religieuses  exage- 
rees  et  qui  ne  peuvent  &tre,  dans  son  etat,  quo  l’apanage  d'un 
cerveau  encore  malade.  II  est  toujours  tr^s-loquace  et  sott 
de  l’asile,  considere  comme  gueri,  le  29  avril  187 1  ;  raais 
il  a  conserve  quelque  chose  de  son  exaltation  religieuse. 

Observations  CGLXXXIII.  — Asile  du  Mans  :  Dr  Eloc-Demazy. 
Preoccupations  de  la  guerre;  menace  d’etre  fusill6;  lypemanie  avec  hal¬ 
lucinations ;  tentativfes  de  suicide  ;  hdmorrhagie  edrdbrale  ;  hdmipld- 
gie  du  cdtd  droit ;  aphasie;  mort. 

M...,  34ans,  fabricant  de  toiles,  au  Mans.  Pas  d’ali6nes 
dans  sa  famille;  caractere  timide,  peureux ;  embonpoint 
tr&s-marque.  Sans  cesse  preoccup6  de  la  guerre  et  surtout 
de  rapproche  de  Pennemi ;  digestions  difficiles.  Le  12  jan- 
vier,  jour  de  l’invasion  du  Mans,  soixante  Prussiens  s’eta- 
blissenl  dans  sa  maison;  ses  magasins  sont  occup6s  par  des 
chevaux ;  il  est  menace  d'etre  fusille. 

Le  1 4,  il  croit  entendre  des  voix  dire  qu’on  va  le  inettre 
devant  une  mitrailleuse ;  il  se  lameute  sans  cesse ;  il  ne 
pent  ni  manger  ni  dormir.  11  se  refugie  chez  ses  voisins, 
laissantdans  sa  maison  sa  femme,  seule  avec  les  Prussiens. 

Entre  a  Pasile  le  16  janvier.  11  se  croit  toujours  poursuivi 
par  les  Prussiens ;  il  se  frappe  la  tfete  contre  le  marbre  de  la 
chemin6e  de  sa  chambre,  pour  en  finir  avec  la  vie. 

Le  18,  amelioration,  calme  parfait ;  reconnalt  son  er- 
reur  et  regrette  d’avoir  tent£  de  se  suicider. 

31 .  Le  calme  se  maintient. 

1 er  f6vrier.  H6mipiegie  subite  du  c6te  droit,  perte.  de  la 
parole. 

4.  Mort  it  4  heures  du  matin.  Sur  la  demande  de  la  fa¬ 
mine,  l’autopsie  n’a  pas  4te  faite. 

Observation  CCLXXX1V.  —  Asile  d 'Orleans  ;  Dr  Payen. 

L...,  46  ans,  notaire,  entre  le  18  octobre  1870.  G’est  a 
la  suite  des  journ6es  les  plus  emouvantes,  s’etre  vu  le  pis- 


SUR  LE  MOUVEMENT  DE  L’AUENATOiN  MENTALE.  449 
tolet  sous  la  gorge,  et  avoir  visits  le  champ  de  bataille  encore 
fumant  du  sang  de  nos  pauvres  soldats  que  se  manifesto  le 
delire.  —  Tristesse,  taciturnite,  desir  de  la  solitude,  affais- 
sement  physique  et  moral  allant  jusqu’a  la  stupeur  ;  mu- 
tisme,  tentative  de  suicide,  refus  d’alimenls.  Retire  par  sa 
famille,  L...  succombe  un  mois  aprhs  sa  sortie. 

Observation  CCLXXXV.  —  Asile  de  Rennes  :  D'  Laffitte. 

Pris  comme  espion,  menaed  d'etre  fusilld ;  lypdmanie  avec  hallucina¬ 
tions  ;  amelioration  ;  variole  confluente  ;  mort. 

P...  (Jules),  28  ans,  entrd  le  2  dicembre  1870,  est  atteint 
d’une  lypemanie  avec  hallucinations  determinde  par  les 
evenements. 

Dans  lemois  de  novembre,  cemalade,  employd  au  chemin 
de  fer,  sur  la  ligne  de  Normandie,  rentrait  a  Rennes, 
lorsqu’il  fut  arr&te,  pris  pour  espion  prussien  et  sur  le  point 
d’fetre  fusille.  Aprds  avoir  echappe  a  ce  danger,  il  arrive  a 
Rennes1  et  ne  tarde  pas.  &  nous  dtre  amend  :  il  se  eroyait 
poursuivi,  condamne  a  mort,  entendait  des  voix  qui  lui  di- 
saieDt  de  se  preparer,  etc.  —  Son  elat  s’etait  trds-sensi- 
blement  amdliore  et  nous  avions  l’espoir  d’une  guerison 
trds-prochaine,  lorsqu’il  fut  atteint  de  la  variole  qui  regnait 
dpidemiquement  a  l'asile  et  succomba  le  \  2e  jour,  a  une 
variole  confluente,  le  27  octobre  1870. 

Observations  CCLXXXVI  et  CCLXXXVU.— Asile  de  Quiraper  :  Dr  Baume. 

1°  X...,  25  ansj  cultivateur,  garde  mobile  du  Finistdre, 
reste  a  Paris  sous  la  Commune,  menace  d'etre  fusille  par  les 
federds  et  par  l’armee  de  Versailles.  —  Revient  de  Paris, 
s’dgare  en  route,  est  arrete  aprbs  une  rixe,.et  apres  bien  des 
pdripeties,  arrive  a  l’asile,  ou  il  presente  un  mdlange 
d’abrutissement  etd’iddes  ambitueuses.  —  11  est  sorti  quel- 
que  temps  apres  compldtement  gueri. 

2°  X...,  ex-communeux,  qui  a  failli  eire  fusille  au  Pere- 
Lachaise,  est  devenu  fou  sur  les  pontons.  —  11  ddchire  et 
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degrade,  se  oroit  maitre  de  tout,  demande  sans  cesse  4  man¬ 
ger  et  k  boire,  ne  parle  que  de  pieces  de  yin,  de  poulets, 
de  chapapagne,  etc.  —  Est  gateux,  plonge  dans  lemarasme 
et  copvert  d’escbares.  —  II  ne  tarde  pas  a  snccomber. 

Obsertatioh  CCliXXXYIU.  —  Asile  de  St-Rpbert :  Dr  Cortyl. 

ArrfitA  oomme  homme  de  police  et  menacfi  d’etre  fusilld ;  lypdmanie 
anxieuse  avec  agitation  ;  sitiophobie ;  tentatives  de  suicide;  tendance 
A  la  dfSmsnce. 

Le  nomme  J...  (Francois),  4gd  de  40  ans,  marie,  ancien 
sergent  de  ville,  est  admis  a  l’asile  le  27  septembre  1871, 
venant  de  l’hospice  civil  de  Grenoble. 

Malade  depuis  un  mois,  J...,  qui  parait  doue  d’une  con  - 
stitiition  assez  forte,  presente  un  etal  d’affaiblissement  consi¬ 
derable  ;  la  physionomie  est  sans  expression.  J...  est  calme 
et  garde  le  silence ;  cependant,quand  on  l’interroge.il  re  pond 
d’une  manieresatisfaisante  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
11  dit*  qu’aprfes  avoir  ete  agent  de  police  a  Paris,  lors  de  la 
chute  de  l’empire,  il  concourut  a  la  defense  de  la  capitale 
tout  le  temps  du  siege  des  Prussi  ens .  Ses  ex  plications  ne  von  t 
pas  au  dela,  etquand  il  en  arrive  a  ce  point,  son  front  s’as- 
sombrit,  il  murmure  quelques  paroles  qtle  nous  oom- 
prenons  a  peine.  Nous  parveuons  cependant  a  lui  faire  djre 
que  sous  la  Commune  il  fut  reconnu  comme  ayant  fail  partie 
dela  police  de  l’empire,  qu’il  fut  garrotte  par  la  populace  et 
entralnS  en  prison,  sous  la  menace  incessante  d'etre  fu- 
silld.  Voile  le  point  ou  il  s-arrele. 

Ge  calme  ne  dure  que  quelques  heures,  le  malade  se  met 
igemir  et  a  pleurer,  la  lypemanie  devient  anxieuse,  et  le 
jendemain  elleprend  un  caractere  de  violence  extreme.  Le 
malade,  en  proie  a  un  delire  aveugle,  se  frappe  avec  fureur 
la  tfete  contre  les  murs;  il  faut  l’attacher  pour  le  preserver 
d’un  suicide  inevitable.  Il  refuse  les  aliments. 

Quatre  jours  apres  son  admission, J...,  dont  l’etat  est  loin 
de  s’ameiiorer,  est  place  a  l’infirmerie.  Des  ecchymoses,  pro- 
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voquees  par  les  coups  qu’il  s’est  donn6s,couvrent  sa  tfite  et  le 
haut  de  la  face. 

Le  2octobre,on  constate  une  vaste  eschars  au  sacrum.  La 
depression  melancolique  domine  la  situation,  les  tendances 
au  suicide  disparaissent  completement.  11  ne  refuse  plus  les 
aliments  et  se  soumet  a  prendre  le  regime  tonique  qui  lui 
est  prescrit.  Les  ecchymoses  s’effacent,  les  eschares  marchent 
rapidement  vers  la  cicatrisation. 

En  novembre,  un  phlegmon  se  declare  a  la  partie  postd- 
rieure  et  moyenne  de  la  jambe  gauche  et  est  largement 
ouvert.  Un  jour,  en  faisant  le  pansement,  on  s’apergoit  que 
lajambee3t  presque  inerte  et  qu’il  en  est  demdmedubras  du 
m&me  c6te.  II  dtait  en  efifet  survenu  une  hdmipldgie  du 
cdte  gauche  sans  que  jamais  les  muscles  de  la  face  aient 
trahr  le  moindre  etat  de  paralysie,  aient  pr&ente  la  moindre 
deviation. 

Fin  novembre,  J...  se  leve,  la  jambe  gauche  est  plus 
faible  que  I’autre,  cependant  il  marche,  il  passe  son  temps 
a  se  frictionner  le  bras  gauche  en  murmurant  des  paroles 
incoherentes  au  milieu  desquelles  on  entend  souvent  le  nom 
de  M.  Thiers. 

Le  3  d&cembre,  appele  au  parloir  par  sa  mbre  et  sa 
femme,  il  les  reconnait,  leur  parle  un  instant  et  retombe 
de  suite  dans  son  delire.  Sa  femme  lui  rappelant  son  incar¬ 
ceration  sous  la  Commune,  il  se  retourne  vers  elle  avec 
effroi  etfureur  :  «  Tais-toi,  tais-toi,  ne  parle  pas  de  cela.  » 

Avril  1873,  aujourd’hdi  l’etat  de  J...  est  a  peu  pres  le 
meme ;  il  passe  sa  journee  assis  a  c6te  du  pofele,  occupd  a  se 
trotter  le  bras  gauche,  qui  cependant  execute  a  peu  pres 
tous  les  mouvements ;  on  le  voit  plonge  dans  une  reverie  de- 
venue  habituelle,  n’entendant  parler  qu’avec  horreur  de  la 
Commune  et  des  actes  commis  par  les  assassins  de  mai 
1871  dont  il  a  ete  et  est  encore  une  des  victimes.  Tendance 
ii  la  ddmence. 
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25°  Vue  de  V execution  (Fun  ami,  d’un  parent. 

2  hommes,  1  femme. 

Observation  CCLXXXIX.  —  Asile  d’fivreux:  Dr  V4dio. 

P...  (Sebastien),  entre  a  l’asile  le  12  octobre  1870,  est  at- 
teint  d’uae  lypemanie  causee  par  la  vue  d’un  garde  nation  al 
d’fivreux  massacre  par  les  Prussiens.  Nous  devons  ajouter 
que,  depuis  le  commencement  de  la  guerre,  P...  faisait 
d’assez  frequents  exces  alcooliques. 

P...  est  sorti  gudri  le  23  mars  1871. 

Observation  CCXC.  —  Asile  de  Saint-Dizier  :  Dr  Lapointe. 

M..:  (Louise),  65  ans,  sans  profession,  entree  a  l’asile  le 
1 er  juin  1 87 1  ,atteinte  d’une  lypdmanie  determinde  par  la  vue 
du  massacre  de  son  frere  par  les  Prussiens ;  amelioration 
rapide;  guerison  probable. 

Observation  CGXCI.  —  Asile  d’ Orleans  :  Dr  Payen. 

G...,  Hgd  de  26  ans,  est  entre  a  l’asile  le  30  mai  1871. 
C’est  apres  avoir  vu  son  pere  massacre  sous  ses  yeux  par  les 
Prussiens  que  ce  pauvre  garcon  a  dte  de  nouveau  frappe 
de  stupeur,  bientdt  suivie  d’agitation,  de  loquacite,  d’in- 
cohdrence  dans  les  ideas,  alternant  avec  des  intervalles  de 
calme  et  de  raison,  mais  de  courte  duree.  G...  est  sorti  le 
•  30  mai  1872. 

26°  Emotions  pendant  une  bataille,  un  bombardement. 

40  hommes,  9  femmes. 

Cette  cause  est  une  de  cel  les  qui  ont  dtd  le  plus  frequem- 
ment  observdes.  Dans  presque  tous  les  cas,  d’ailleurs,  l’effet 
produit  a  etd  pour  ainsi  dire  instantand  comme  la  cause 
elle-mdme.  Comme  nous  avons  compris  sous  le  mdme 
litre  les  emotions  eprouvdes  pendant  les  combats  et  celles 
ressenties  pendant  un  bombardement,  le  nombre  des 
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homines  ddpasse  debeaucoup  celui  des  femmes.  Nous  avons 
groups,  d’ailleurs,  dans  un  autre  cbapitre  les  cas  de  folie  de¬ 
termines  par  les  fatigues  et  les  emotions  du  siege  de  Paris. 

Observation  CCXCII.  —  Asile  de  DCIe  :  D?  Rousseau. 

Terreur  retrospective  aprfes  labataille  du  Mans;  manie  aigue;  gudrison. 

B...  (Antoine),  qui  faisait  son  noviciat  dans  une  maison 
religieuse  chargee  de  la  surveillance  desjeunes  detenus,  fut 
incorpore.  dans  les  gardes  nationaux  mobilises  de  la 
3“  legion  du  Rhdne.  11  assista  d  la  bataille  du  Mans 
ou  il  courut  les  plus  grands  dangers.  S’etant  trouve 
isoie,  il  fut  poursuivi  par  les  Prussiens  qui  lui  envoyb- 
rent  une  grSle  de  balles  sans  toutefois  pouvoir  l’atteindre. 
Quand  il  se  trouva  enfin  en  sdrete,  il  eprouva  une  ter¬ 
reur  retrospective  qui  devint  le  point  de  depart  de  ses 
manifestations  ddlirantes.  Il  resta  calme  jusqu’au  mois  de 
juillet,  mais  a  cette  epoque,  ilfut  pris  d’un  acctis  de  manie 
si  violent,  qu’on  dut  le  fairs  entrer  a  l’asilede  Dole. 

Il  voyait  des  Prussiens  de  tous  cdtes  et  il  faisait  minede 
les  mettre  en  joue ;  1'iDcoherence  etait  extreme  et  l'agita- 
tion  incoercible.  Ge  ddsordre  dans  les  iddes  el  dans  les 
acles  ceda  assez  promptement  et  il  sortit  par  guerison, 
le  16  decembre  1871,  aprds  un  traitement  de  cinq 
mois. 

OBSERVATiONS  CCXCIIl  A  CCXCVIII.  —  Asile  de  Mardvillc  :  Drs  Bulard 
et  Pdtrucci. 

1°  M...  (Theodore),  22  ans,  soldat  au  21°  de  ligne,  entre 
a  l’asile  le  8  octobre  1 870.  Il  venait  d’ Allemague  ou  il  ayait 
ete  emmene  prisonnier.  Get  homme  a  perdu  la  raison  a  la 
suite  de  la  frayeur  extreme  qu'il  a  eprouvde  a  la  bataille  de 
Sedan. 

Lypemanie  avec  stupeur  assez  prononcee.  11  a  l’air 
inquiet,  lourmente,  effrayd.  On  a  beaucoup  de  peine  d  en 
tirer  une  reponse.  Il  etait  sur  le  point  d'etre  renvoye 
commegueri,  quand  il  s'est  evade. 
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2°B1...  (Jean),  22  ans,  soldat  au  21®  deligne,  entre  a 
l'asile  le  4  6  novembre  4870.  Fait  prisonni'er  a  Sedan,  il  a 
perdu  la  raison  ala  suite  de  la  vive  frayeur  qu'il  a  eprouvee 
lors  de  Vhorrible  catastrophe.  Lypemapie  avec  stupeur ; 
engourdi,  apathique,  inerte.  Amelioration  rapide,  gue- 
rison. 

3°  S...  (Leon),  24  ans,  soldat  au  7°  regiment  d’arlillerie, 
entre  le  1.6  novembre  4870.  Encore  une  victime  de  Sedan. 
S...  esten  effet  devenu  alidne  a  la  suite  de  cette'  horrible 
affaire.  Lypemanie  avec  stupeur,  moins  prononcee  que 
chez  le  precedent.  Amelioration  rapide  ;  sortie  par  gu6- 
rison  le  27  mars  4871. 

4°  L...  (Pierre),  soldat  au  3e  de  ligne,  entre  &  l’asile  le 
23  decembre  48/0.  Devenu  aliene  a  la  suite  de  1’ affaire 
de  Sedan.  Folie  maniaque;  desordonne,  loquace,  incohe¬ 
rent,  Amelioration  rapide,  guerison. 

5°  Lab...,  soldat  au  4er  regiment  du  genie,  entrd  le 
23  decembre  1870.  La  vive  frayeur  qu’il  a  ressentie  a  Sedan 
ou  il  a  ete  fait  prisonnier,  a  trouble  sa  raison.  Etat  de  stu¬ 
peur  et  d’hebdtude  ;  air  niais  ;  repond  avec  lenteur  aux 
questions.  Son  etat  s’est  ameliore  moins  rapidement  que 
celuide  ses  camarades ;  mais  il  n’en  a  pas  moins  gudri. 

6°  K...  (Joseph),  26  ans,  soldat  au  3®  dragons,  entre  a 
l’asile  le  16  fevrier  1874.  K...  a.ete  blesse  a  Gravelotte  el 
a  perdu  la  raison  a  la  suite  de  cette  bataille.  Comme  la 
plupart  des  soldats  francais  admis  depuis  la  guerre,  il  est 
dans  la  stupeur  et  la  prostration ;  inerte,  repondant  h  peine 
et  d  voix  basse. 

Sorti  le  1 9  aout  1 871 ,  parlaiternent  gueri. 

Observation  CCXCIX.  —  Asile  de  Quatre-Mares  :  Drs  Dumesnil 
et  Maret. 

Emotions  et  fatigues  au  sidge  de  Metz ;  manie  ambilieuse ;  gudrison. 

G.:.,  dge  de  26  ans,  entre  a  l’asile  le  26  mai  4871 .  Il  se 
figure  Otre  appele  a  de  hautes  fonctions  miiitaires  et  civiles 
et  demande  qu’on  fasse  sur  lui  l’epreuve  du  canon  monsfre. 
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Nous laisserons  parler  ici  le  sergent  G...  :  «  Que  se  passe- 
t-il  donckmonsujet?  Je  serais  doncbien  aplaindre!  Jesuis 
au  desespoir  d’etre  sous  le  coup  de  croyances  hasardees 
sur  mon  etat  mental .  Je  suis  plus  las  de  la  vie  que  ja¬ 

mais  et  je  n’ai  pas  le  courage  de  vouloir  quelque  chose.  —  II 
y  a  trop  loin  entre  moi  et  la  gdndration  preserite  pour  que  jene 
puisse  lui  6tre  de  quelque  service,  ou  elle  est  coupable.  — 
Je  suis  dans  une  maison  d’alienes  ;  pourquoi?  Ce  donton 
m’acsusp,  c’est  d’avoir  demandd  Fepreuve  du  canon  mons- 
tre  ;  ce  fut  le  ddsir  du  public  et  par  suite  le  mien.  Ou  ma 
nature  m'appelait  h  un  poste  eleve,  ou  je  n’etais  digne  que 
de  la  mort.  Le  monde  du  dix-neuvieme  sibcle  voulait 
l’epreuve  du  plus  gros  canon.  Je  sais  tres-bien  que  je  suis 
a  l’abri  des  boulets  et  des  balles ;  l’experience  en  a  4te  faite 
a  Metz.  II  decoule  aussi  de  la  que  la  mfeme  force  qui  me 
garde  de  pareilies  atteintes  me  met  a  memo  de  garantir  les 
troupes  qui  pourraient  etre  sous  mes  ordres.  Notre  succes 
de  Gravelotte  est  dd  &  ma  presence  a  cette  bataille  :  je  me 
rappelle  ie  travail  involontaire  auquel  j’dtais  pousse  dahs 
le  sens  de  vouloir  la  victoire  et  cependant  je  ne'savais  rien. 
Un  fou  pourrait  bien  en  icrire  autant ,  n’est-ce  pas ?  et 

justement  je  suis  dans  une  maison  d'attenes . »  —  Depuis 

quelque  temps,  le  sergent  G...  est  plus  reserve  et  dit  ne  plus 
croire  au  canon  monstre ;  mais  il  est  bizarre,  ne  s'occupe  de 
rien,  si  ce  n’est  d’un  peu  de  musique  et  nous  ne  le  croyons 
pas  sincere  dans  ses  declarations.  Ce  delire  ambitieux  date 
de  l’epoque  des  tristes  evenements  qui  viennent  de  se  de- 
rouler  sous  nos  yeux  ;  et  ce  malheureux  sous-officier  y  a 
.  pris  une  part  tres-aotive.  II  a  eu  le  bonheur,  au  milieu  de 
nos  desastres,  de  ne  recevoir  aucune  blessure  et  d’assister 
mOme  a  une  bataille  (Gravelotte)  bti  le  drapeau  francais  a 
retrouve  son  antique  renommde,  et  ce  pauvre  garcon  s’est 
figure  qu’il  avait  ete  pour  quelque  'chose  dans  ce  succes 
trop  malheureusement  passager. 

G...  est  sorti  guerile  1er  avril  18,72. 
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Observation  CCC.  —  Asile  du  Mans;  Dr  Etoc-Demazy. 

Frayeur  causde  par  un  combat  h  cfuelques  pas  de  sademeure;  Iypdmanie; 
hdbdtude  apparente ;  gudrison. 

Mme  L...,  47  ans;  une  sceur  de  sa  m6re  a  6te  alienee! 
cultivatrice;  instruction  primaire;  mariee,  a  deux  enfants; 
bonne  sante  aut6rieure.  Vivement  effrayee  par  un  combat 
livre  a  une  faible  distance  de  sa  dcmeurc  et  surtout  par 
l’envahissement  de  sa  maison  pendant  la  nuit  par  des  sol- 
dats  francais,  qu’elle  prend  pour  des  Prussiens.  Elle  parle 
seule,  elle  repete  sans  cesse  que  tout  est  perdu ;  elle  croit 
voir  le  cure  de  sa  paroisse  en  pri&res  aupres  de  son  lit  et  des 
sabres  dans  sa  chambre.  Tres-agitee  par  moments-,  se 
met  toute  nue,  s’arrache  les  cheveux,  egratigne  etmord  sa 
fille  qui  cherche  a  la  contenir. 

Entree  4  l’asile  le  9  janvier  1871 .  fit  at  apparent  d’h6be- 
tude.  Elle  ne  rdpond  pas  ou  ne  rdpond  que  tres-difficile- 
ment  aux  questions  les  plus  simples ;  elle  ne  peut  dire  son 
&ge  ni  le  mois  de  l’ann6e  od  nous  sommes  ;  elle  ne  sait  pas 
combien  elle  a  d’enfants ;  la  nuit  elle  se  leve  et  marche 
dans  son  dortoir  pour  chercher  ses  enfants.  Elle  urine  dans 
son  lit.  Son  pouls  est  normal ;  il  ne  presente  ni  lenteur  ni 
frequence. 

Le  22,  amelioration  sensible  ;  travail. 

Le  25  f4vrier,  progres  de  ^amelioration  ;  luciditd. 

Sortie  guerie  le  28  fevrier  1871. 

Observation  CCCI.  —  Asile  d'Alen^on  :  Dr  Belloc. 

Terreur  profonde  pendant  un  bombardement;  lyp^manie  anxieuse; 
gmSrison  rapide ;  rdcidive. 

S...estun  homme  de  35  ans,  teinturier  de  son  etat, 
d’une  bonne  sante  habituelle,  mais  dune  grande  impres- 
sionnabilite.  II  demeurait  dans  la  partie  de  laville  d’Alen- 
$on  qui  etait  la  plus  menacee  par  l’ennemi ;  c’est  de  ce 
c6te  que  s’est  livre  le  15  janvier  le  combat  dit  d’Alencon. 
Les  obus  qui  passaient  au-dessus  de  la  maison  qu’habitait 
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alors  le  malade,  la  canonuacle  qui  a  durd  de  9  heures  du 
matin  a  6  heures  du  soir,  les  blesses  qu'on  emportait  et  que 
l’on  pansait  devantsa  porte;  la  lueur  des  incendies  quidevo- 
raient  un  chantier  de  bois  et  plusieurs  maisons  du  faubourg; 
tout  fit  une  telle  impression  sur  cet  homme  qu’il  se  mit  a 
delirer  des  le  lendemain,  jour  de  l’entree  des  ennemis  dans 
la  ville.  Terreur  profonde ;  il  ne  parle  que  des  dangers  qui 
menacent  lui  et  sa  tamille.  II  se  couche  derribre  les  murs, 
apres  en  avoir  mesurb  l’epaisseur ;  il  s’abrite  dans  les 
encoignures  opposees  au  c6t6  de  la' ville  par  lequel  l’ennemi 
est  entre ;  il  s’accroupit  et  demande  si  dans  la  situation  oh 
il  est  les  projectiles  peuvent  l’atteindre,  etc.,  etc.,  etc.  Get 
btat  dure  quelques  jours,  puis  se  calme  peu  a  peu.  Apres 
un  mois  de  traitement,  le  malade  etait  gubri  et  rendu  a  la 
liberty. 

Entrb  le18  janvier  1871 ,  sorti  gueri  le  16  fevrier  1871. 

Admis  de  nouveau  le  29  juillet  1873.  Manieavec  halluci¬ 
nations  ;  est  encore  a  1’asile. 

Observations  CCCI1  k  CCCVI.  —  Asile  d’Armenti&res  :  D'  Dufour. 

1°  V...  (Jules),  23  ans,  celibalaire,  soldat  du  genie, 
echappe  de  Sedan,  devenu  aliened  la  suite  de  la  bataille. 
Entrb  le  30  septembre  1 870',  il  est  sorti  gueri  le  1 4  mars  1 871 . 
Manie  avec  predominance  d'idees  ayant  trait  aux  tene¬ 
ments.  Y...  avait  dbjafaitun  premier  sbjour  a  1’asile  il  y 
a  deux  ans. 

2°  Van  de  V...,  22  ans,  cblibataire,  devenu  alieni  apres  la 
bataille  de  Bapaume  (3janv.  1870).  Entre  le  19  janv.  1871. 
Manie  et  anemie  tres-prononcee.  Sorti  gubri  au  physique  et 
au  moral  le  20  juin  1 871 . 

3°  R...  (Emile),  20  ans;  engage  volontaire  au  75%  cbli- 
bataire,  devenu  aliene  pendant. la  bataille  de  Bapaume  par 
suite  de  frayeur.  Entrb  b  l’asile  le  20  janv.  1870  dans  un 
btat  de  stupeur  complete  sorti  gueri  le  19  avril  1871 . 

4°  F...  34  ans,  celibataire,  soldat  evade  de  Sedan  et  refu- 
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gi6  en  Belgique,  ou  il  doilnfe  des  signes  de.  folie  des  son  en¬ 
tree  sur  le  territoire  neutre;  interne  a  1’asile  de  Gand,  il  a 
ete  transfer^  k  Armentieres  le  21  juillet.  Manie.  Sorti  gueri 
le  3  ddcembre  1871. 

5°  D...,24  ails,  celibataire,  soldat  au  6C  de  ligne,  devenu 
alidn6  a  la  suite  de  la  frdycur  qu’il  a  Cprouvde  dans  les  com¬ 
bats  auxqu'els  il  a  pris  part  contre  les  comtnuneux.  Entrd  le 
24  juillet  4871.  Lypemanie  atec  stupeur.  Sorti  gueri  le 
31  decembre  4871. 

Observation  CGCV1I.  —  Asile  deBourg  :  Dr  Bourgarel. 

Y...  (Jacques),  24  ans,  cdlibataire,  soldat  dans  la  ligne, 
entcd  le  6  septembre  1870.  V...  n’a  assiste  a  aucune  affaire  ; 
mais  il  a  etd  vivement  impressionne  par  la  vue  des  blesses 
qu’on  ramenait  et  par  les  r 6 cits  de  ses  caraarades  t4moins 
de  des  tristeset  terribles  episodes.  Presque  immediatement 
il  est  tombe  dans  un  etatde  stupeur  complete.  Mutisme  ab- 
solu,  refus  frdquent  des  aliments,  souvent  dejections  invo- 
lontaires.  V...  etait  en  voie  d’amelioration  quand  il  a  ete 
atteinf  cf’uneenterife  cfironique  a  laqnelle'  it  a  succombd  le 
-  2  janv.  4872. 

Observation  CCCVfll.  —  Maison  de  santA  de  Champvert  :  Dr  Binel  des 

M.  X...,  29  ans,  medecin  militaire,  entrd  le  47  juin  1871, 
a  assists  audesastre  de  Sedan.  Quelques  jours  apres,il  donne 
des  signes  d’alienation  mentale.  Il  se  croit  coupable  de  la 
perte  de  Farmde  frangaise,  s’accuse  d’avoir  trabi.  Halluci¬ 
nations  de  1’OuIe.  M.  X...  a  parfaitement  gueri  et  a  repris 
son'  service  dans  PannCe. 

Observation  CCC1X. —  Maison  de  santAdu  Pont-Saint-C6me  a  Montpellier. 
HArAditA;  Amotion  violente  pendant  une  bataille;  lypAraanie  religieuse 
avec  hallucinations. 

M.  S...  tLgd  de  29  ans,  celibataire,  ingenieur  des  mines  a 
Wiesseinbourg.  11  est  issu  d’un  mariage  consanguin ;  le 
pCre  et  la  mere  ont  des  alidnes  dans  leur  familfe.  Ge  jeune 
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nomme  6tait  tr^s-inlelligent,  mais  avait  eu  toujours  un  ca- 
ractfere  bizarre,  des  iddes  religieuses  exagerees. 

A  la  suite  du  combat  de  Wiessembourg,ce  jetine  homnae 
est  devenu  alieue  et  fut  place  a  Fasile  de  Stdphansfeld.  II  y 
a  1 0  mois,  ses  parents  Font  retire  et  l’ont  garde  pendant 
9  meis  chez  eux.  II  est  entre  k  la  maison  de  santd  du  Pont- 
Saint-Gdme  le  30  mars  1872,  atteintd'une  alienation  men- 
tale  caracterisee  par  un  ddlire  reljgieux  avec  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue,  de  l’ou'ie  et  de  l’odorat. 

Observation  CCCX.  —  Dr  Lunier. 

Frayeur  causae  par  le  bruit  du  canon ;  anxidtd ;  surexcitation  cdrdbrale; 
troubles  nerveux  multiples ;  mort  volontaire. 

Peu  de  tenips  aprks  Farmistice,  le  5  mars  1871,  je  fus 
appelS  dans  une  grande  ville  du  centre  de  la  France  pour 
voir  en  consultation  un  magistrat  qtii  etait  atteiht  depuis 
quelques  mois  d’une  affection  mentals,  dOnt  je.laisserai  au 
malade  Iui-m6me  le  soin  d’exposer  ia  Cause  et  ies  sympto- 
mes. 

Void  ce  qu’il  ecrivait  k  l’un  de  ses  parents  le  22  fdv.  1 871 

«  Apparemment  je  ne  suis  pas  en  mauvais  Mat,  car,  mal- 
gre  les  pins  cruelies  insomnies  et  d’atrooes  souffrances  ner- 
veuses,  je  suis  sur  pied  toute  la  journ’ee,  et  je  fais,  par  or- 
dre  du  docteur  V...,  de  longues  promenades. 

»  Mai’s  au  fond‘,je  suis  atteint  de  la  fagon  la  plus  formida¬ 
ble  et  les  desordres  nerveux  qui  augmentent  de  jour  en  jour 
se  chargent  de  m’dclairer  sur  mon  bien  triste  etat. 

»  La  cause  de  mes  maux  remonte  kplusieiirs  mois  et  k  ia 
premiere  bataille  de  X...  Le  canon  m’aepouvante  et  jeme 
suisenfui  kV...,puis  kV...  Lk,j'ai  dtd  rongd  par  le  remords 
et  par  une  espece  de  nostalgia  qui  m’-a  faitsouffrir  borrible- 
ment. 

»  De  retour  AX...,  a  pres  Coulmiers,  j’y  ai  vdcu  15  jours, 
me  remettant  un  peu  et  prenant  la  resolution  de  ne  plus 
quitter  la  ville.  Mais  tout  l'e  monde  prddisait  ef  prevoyait 
pne  secoilde  crise  plus  terrible  que  la  premiere  ;  on1  crai- 
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gnait  fort.le  bombardement  de  la  ville,je  le  redoutais  plus  que 
personne.  Cependant  j’ai  attendu  jusqu’a  la  derniere  heure. 
Mais  alors,  dperdu,  affole  de  terreur,  je  me  suis  enfui  de 
nouveau,  et,  au  milieu  des  plus  grands  perils,  j’ai  rdussi, 
pour  mon  malheur,  a  regagner  le  Morbihan. 

»  Lk  mesremords  et  mes  agitations  nerveuses  ont  augments 
dans  de  lerribles  proportions.  Je  suis  devenu  un  tourment 
pour  ma  tante  et  pour  une  excellente  parente  qui  m’ont 
comble  de  soins  etde  tendresses. 

»  Quandj’ai  vu  que  ma  pauvre  tante  ddperissait  &  cause  de 
l’affliction  que  je  lui  causais,  je  suis  reparti  pour  X..,,  ou  je 
suis  arrive  apres  cinq  ou  six  jours  d’un  voyage  accompli 
dans  les  conditions  les  plus  penibles  physiquement  et  mo- 
ralement. 

»  A  mon  arrivee,j’ai  vu  et  eprouvd  pour  la  premiere  fois  les 
tourments  et  les  transes  d’une  occupation  ennemie,  je  me 
suis  enfui  avec  les  plus  grandes  difflcultes  une  troisiemefois, 
et,  en  arrivant  a  V...,au  bout  de  cinq  jours,  j’y  ai  trouve  la 
ddpdche  annongant  i’armistice. 

«  Apres  quelques  jours  de  maladie  nerveuse,  et  toujours 
surexcitd  par  le  chagrin  et  l’insomnie ,  je  suis  reparti 
pour  X...  Je  suis  arrivd  a  grand’peine  a  Tours,  ouje  suis 
tombd  atteint  d’une  forte  fievre  cerebrale. 

»  Le  medecin  de  cette  derniere  ville  ne  m’a  pas  cache  que 
mon  dtat  etait  grave  et  qu’il  me  fallait  songer  4  revenir 
tres-promptement  chez  moi.  II  m’a  administre  une  potion 
calmante  qui  m’a  procurd  huit  jours  de  soinmeil.  Le  matin, 
j’avais  comme  une  calotte  de  plomb  sur  la  tdte  et  une  pres- 
sion  ou  suffocation  douloureuse  dans  la  region  du  sternum. 

» Gependant,  j’ai  loud  une  voiturequi  m’a  conduit  aV..., 
ou  le  chemin  de  fer  prussien  qui  fonctionnait  pour  la  pre- 
midre  fois  m’a  ramene  ai... dans  un  dtat  nerveux  abomi¬ 
nable. 

»  M.  V...,  que  j’ai  fait  appeler  sur-le-champ,  m’a  prescril 
une  potion  h  base  de  morphine  qui,  sans  me  donner  le 
sommeil,  m’a  plougd  dans  la  stupeur. 
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«  Depuis  quinze  jours, il  vient  me  voir  chaque  jour ;  il  me 
prescrit  des  calmauts  trbs-dnergiques,  ii  l’aide  desquels 
j’obtiens  euviron  quatre  heures  de  sommeil  chaque  nuit.  — 
Mais  pendant  les  vingt  autres  heures  de  la  journde,  j’eprouve 
une  angoisse  indicible,  des  douleurs  sourdes  dans  une 
partie  de  la  cervelle,  et  un  sentiment  d’engourdissement 
dans  toute  la  tfete.  Mon  etat,  general-  physique  n’est  pas 
mauvais ;  je  mange  beaucoup,  et,  je  regrette  de  le  dire, 
avec  une  espbce  de  voracity  insolite.  Mais  je  ressens,  hdlas! 
plus  d’engourdissement  encore  et  de  torpeur  dans  la  pensee. 
Je  ne  puis  lire  un  journal  ou  une  page  d’un  livre  sfoieux 
sans  ressentir  un  trouble  extreme  et  des  douleurs  physiques 
analogues  kcellesque  mecauseraitun  coup  d’dpfe  enpleine 
poitrine.  Le  moindre  bruit  me  crispe  et  m’epouvante,  et 
surtout  le  bruit  de  la  musique  prussienne  me  fait  un  mal 
affreux. 

«  M.  Y...  avait  affirmd  qu’au  bout  d’une  ou  deux  semaines 
de  traitement  tout  rentrerait  dans  l’ordre.  Oui  assurement 
il  en  a  6t4  ainsi  quant  aux  fonctions  matdrielles  &  l’excep- 
tion  du  sommeil.  — Mais  l’engourdissement  et  la  torpeur 
de  la  pensee  ne  font  qu’augmenter  de  jour  en  jour. 

«  En  somme  et  sans  exageration,  je  crois  qu’il  existe  chez 
moi  une  surexcitation  nerveuse  arrivee  k  son  paroxysme, 
mais  surtout  un  ebranlement  cerebral  du  &  la  fatigue  et  & 
la  terreur. 

«  Cet  ebranlement  cerebral  peut-il  faire  place  k  un  6tat 
plus  calme  ?  J’ose  encore  l’espdrer,  je  veux  surtout  Eespdrer, 
et  M.  Y...  affirme  que  la  guerison  est  certaine  et  assez 
proche. 

«  Mais  il  n’est  que  trop  certain  que  l’engourdissement  dou¬ 
loureux  d’un  cdte  de  la  tfete  croit  chaque  jour,  que  l’anxietd 
et  l’angoisse  augmentent  dans  de  notables  proportions,  que 
la  paresse  et  1’horreur  de  la  solitude  augmentent  egalement 
ainsi  que  le  besoin  de-  locomotion  et  l’app6tit  vorace. 

«  Je  n'ose  conclure.  Ne  croyez  pas  que  j’exagfere ;  non, 

adhal.  mbd. -psych.,  sSrie,  t.  x.  Novembre  1873.  7,  31 
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je  constate  avec  mesure,  parce  que  je  sens  qu’il  fa  at  que  cette 
lettre  serve  de  base  a  une  consultation.,.  » 

Quand  je  vis  M.  Z,*.  je  constatai  chez  lui'un  etat 
d’anxidte  extreme,  une  grande  surexcitation  cerebrate,  et 
surtont  des  idees  de  suicide  dont  la  famille  evidemment  ne 
se  preoccupait  pas  assez  serieusement  et  qui  ne  permet- 
taient  pas  de  le  laisser  ou  milieu  des  siens.  Je  conseillai 
done  de  le  conduire  iinmddiatement  dans  une  maison  de 
sante  ;  on  suivit  mon  avis. 

J  etais  a  peine  rentrd  a  Paris,  ou  je  devais  le  voir  le  len- 
demain,  quand  on  vint  me  dire  que  M.  Z...  pendant  le 
trajet  de  X*..  a  Paris  s’etait  suicidd  en  se  tirant  un  coup 
de  pistolet  dans  l’oreille. 

27  Emotions  et  ’privations  en  Allemagne. 


Nos  malheuteux  compatriotes,  pendant  leur  sejour  dans 
leS  prisons  allemandes,  n’ont  pas  seulement  ete  exposes  aux 
plus  poignantes  emotions  :  beaucoup  aussi  ont  souffert 
de  privations  de  toutes  sortes ;  quelqUes-uns  n’ont  pu  resis¬ 
ter  d  toutes  ces  secousses  et  leur  raison  a  sombrd. 

Observation  CCCXI. —  Asile  de  Mardville  :  Dr  Pdlrucci. 

G...,  capitaine  au  68e  de  ligne,  est  entre  a  l’asile  le  8  fe- 
vrier1871.  Paralysie  generate  assez  avancee.  Fait  prison- 
nier  pendant  la  guerre ,  il  nous  est  venu  da  Lieburg,  ou  it 
avaitetd  place  dans  un  asile  d’aliends;pasderenseignements. 
Bruyanl,  desordonne,  loquace,  aussi  trouble  et  incoherent 
que  possible  ;  gateux ;  delire  des  grandeurs  et  des  ricbesses. 
llecede  le  II  decembre  1 871 . 

Observation  CCGXII.  —  Asile  de  Bonneval  :  Dr  Broc. 

Cl.. .(Henry),  jardinier,19  ans; entrO  le  28  mai'  1871 .  Avait 
dte  emmene  par  l’ennemi  comme  prisonnier  aprbs  la  balaille 
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de  Chdteaudun.  Est  revenu  d’Allemagne  atteint  de  lypema- 
uie  avec  impulsions  violentes.  Physionomie  ddprimSe, 
regard  sombre  et  defiant.  Mire  partiel;  heredite. 

Observations  CCCXI1T  i  CCCXYII.  —  Asile  d’Armentieres  :  Dr  Dufour. 

1°  M...,  26  ans,  celibataire,  soldat  au  6e  de  ligne.  Pri- 
sonnier  a  Metz  ;  revient  de  captivite  en  Prusse,  ou  il  est 
devenu  fou.  Delire  parlielartibitieux.  Entre  le  lOjuin  1871, 
il  est  sorti  gueri  le  29  novembre  1871. 

21°  C...,  40  ans,  capitaine,  prisonnier  h  Metz,  revient  de 
captivite;  rentre  en  France,  il  don  he  d:es  si g ties  de  folie . 
'G-.  a  beaucoup  Soufferf  pendant  la  Caimpagtie.  Pas  d’autres 
causes  connues;  pas  d’exces  alcooliques.  Paralysie  generate. 

C...,  entre  le  14  juin  1871 ,  est  raort  d’une  congestion 
c^rebrale  )e  16  aout  (872. 

3°  N...,  30  ans,  soldat  venant  de  captivite,  ou,  par  suite 
de  misbres  et  de  privations,  il  est  devenu  lypemaniaque 
stupide.  Entre  fe  17  sefrtemiife  l87l,  ii  a  ete  traiisf&rS  Sur 
TaSile  de  son  d^partement  en  sdpteriibte  187'i. 

4d  et  5°  Debx  freres  jumCAux,  deux  garibal’diens,  du 
Tyrol  italien,  tigds  de  35  a  40  ans,  venant  de  captivity  in 
Prtissc,  sonl  atteints  tous  les  deux  dti  m&rhe  d6lire,  de  ifla- 
nie  ambitieuse.  A  toutes les  questions  ilsrepondent  invaria- 
blement  par  line  longue  phrase  incoheretite.  Quatid  Fun' 
afitii,  l’autre  rdpond  sur  le  m£me  fOn  etaitisi  de  suite. 

Observation  CCCXVIII.  —  Asile  de  Rennes  :  Dr  Laffitte. 

G...  (Auguste),  22  ans,  brigadier  au  4e  regiment  d'artil- 
lerie,  entre  a  1’ asile  le  29  septembre  1871.  LypOmanie  avec 
hallucinations  de  l’ouie  et  du  sens  du  toucher.  G...,  prison¬ 
nier  a  la  suite  de  la  capitulation  de  Metz,  est  devenu  aliene 
en  Allemagne.  Transfdre  a  l’asile  de  la  Roche-Gandon  le 
20  mars  1873  sans  amelioration ;  tendance  a  la  chroni- 
citd. 


(La  suite  au  pt'ochain  nwmiro.) 


Mecine  legale. 

RAPPORT 

SUR  L’ETAT  MENTAL 

DU  NOMME  MAILLARD  ■ 

INCULPlS  DE  FAUX  ET  d’ABUS  DE  CONFIANCE ; 
-SIMULATION  —  CONDAMNATION 

Par  le  D>  DAUBY 

Directeur-m^decin  de  l’asile  d’aliends  de  Saint-Alban. 


Je  soussigne,  docteur  en  mddecine  de  la  Faculty  de  Paris, 
mddecin  en  chef  de  l’asile  d’alidnes  de  Fains,  commis,  par 
ordonnancede  M.  le  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de 
Saint-Mihiel,  k  I’effet  d’examiner  Tdtat  mental  de  Joseph- 
Augustin  Maillard,  notaire,  inculpe  de  faux  en  dcriture  au- 
thentique  et  publiqueeta’abus  de  couflance  qualifies;  et,dans 
le  cas  ouje  constaterais  1’ existence  de  certains  troubles  intel¬ 
lectuals  cbez  l’inculpd,  de  determiner  mutant  "que  possible 
l’dpoque  a  laquelle  ces  troubles  peuvent  remonter  et  la  cause 
a  laquelle  ils  peuvent  Stre  attribuds : 

Aprfes  avoir  prdtd  le  serment  prescrit  par  la  loi,  pris  con- 
naissance  des  pieces  de  la  procedure  qui  m’ont  6te  commu- 
niqudes  et  soumis  l’accuse  a  une  observation  directe  et  pro- 
longde,  ai  consigne  dans  le  present  rapport  le  rdsultat  de 
mon  examen, 

Examen  direct. 

A  son  arrives,  Maillard  se  prdsente  a  nous  dans  1’ attitude 
d’un  bomme  inddcis.  —  II  considers  ce  qui  se  passe  autour 
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de  lui,  examine  les  malades  qui  l’entourent,  cherche  a  p4- 
netrer  notre  pensee  et  se  tient  sur  la  plus  grande  reserve. 

A  nos  questions  il  repond  avec  calme  et  netted;  il 
pretend  avoir  6te  l’objet  de  haines  individuelles  et  n’ avoir 
pas  mdrite  le  sort  qu’on  lui  fait;  aus  i,  parle-t-il  avec  une 
certaine  excitation,  qui  ne  nous  paralt  avoir  rien  de  patho- 
logique,  de  diverses  personnel,  et  clierche-t-il  a  expliquer 
les  actes  qui  lui  sont  reprochds,  ii  les  excuser  et  a  dSgager 
sa  responsabilite. 

Afin  de  laisser  Mail  lard  s’en  gager  librement  dans  la  voie 
de  la  simulation,  nous  feignons  la  plus  grande  indifference 
a  son  egard,  en  ayant  cependant  soin  de  le  soumettre  jour 
et  nu'it  S  une  surveillance  attentive  capable  de  nous  rensei- 
gner  surlesmoindres  details  desa  conduite.  Mais,  soit  qu’il 
ait  recule  devant  les  difticultes  d’une  simulation  quine 
saurait  s’exercer  qu’au  prix  d’une  contention  d’esprit 
trds-pdnible,  soitqu'il  ait  doute  dusucces  de  l’entreprise, 
soit  enfin  qu’il  ait  pr6f6rS  encourir  les  rigueurs  de  la  loi 
que  de  partager  le  sort  des  malheureux  qui  l’entouraient,  il 
ne  se  departit  pas  un  seul  instant  dans  ses  actes  et  ses  paroles 
d’une  regularity  et  d’une  logique  qui  ne  permettaient  pas  le 
moindre  doute  sur  l’integrite  de  ses  facultds  intellectuelles. 

Quelques  mois  s’dtaient  ainsi  ecoulds,  lorsque  Maillard, 
evidemment  fatigue  de  ce  premier  temps  d’observation  et 
desireux  d’en  finir  avec  une  situation  dont  le  doute  faisait 
son  principal  tourment,  rompit  tout  &  coup  la  reserve  dans 
laquelle  il  s’etait  renfermd  jusque-la  pour  nous  demands? 
quel  dtait  le  sort  qui  lui  etait  reserve  et  le  resultat  de  notrS 
appreciation  sur  son  compte.  Nous  profits, mes  aussMt”'de 
la  disposition  noavel  I e  de  son  esprit  pour  pousser  plus-avant 
notre  investigation  etlui  adresser  les  quelques  questfonsr'que' 
nous  croyons  utile  de  reproduire  ici ,  du  moins,  en  ce'qtl'elles! 
ont  d’essentiel.  or,t’'  -ft 

D.  Je  ne  peux  repondre  a  votre  premiere  d^iflande^'ea?' 
je  ne  saurais  prdjuger  la  decision  de  vos  jugesr.,m  qrf  ^ 
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fit  Jtf!  le  ^ais ;  mais  puisque  j’;a<i  £td  mis  iqi  en  observa¬ 
tion,  i,l  est  6,yidepjt  que  <Je  votre  appreciation  dependra  mon 
fLveijir, 

fit  II  est,.en  effet,  probable  ,que,  si  j’avais  pu  constater 
cbez  vous  un  trouble  quelconque  de  Intelligence  ou  une 
rpfljUtdje  organique  ayant  one  cerlaine  importance  et  pour 
yapt  rqagir  sur  ,les  .centres  nerveux  de  fagop  a  en  trover  Je 
ilbpe  arbitre,  mes  observation?  a  ce  sujet  pourraient  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  determination  de.  yos  juges; 
rpais,  ,d.epuis  votre  entree  a  l’asile,  je  n*ai  rien  constate  d’a- 
normal  cbez  vous;  vo,us  vqus  considerez  vous-mfeme 
cpmmp  m  Corps  etranger  au  milieu  des  malades  qui  vou,$ 
entourent,  vos  discours  sont  d’une  nettete  et  d’une  raison 
incontestables,  et  la  sante  physique  n’a,  que  je  sache,  rien 
laisse  a  desirer. 

Maillard,  visiblemeht  embarrasse,  quitte  avec  impatience 
le  terrain  sur  lequel  nous  1’avons  place  pour  exbaler  sa 
coldre  centre  certaines  personnes,  qui  l’auraient  meet)  am- 
ment  compromis,  et  reproduire  ses  arguments  ordinaire? 
tendant  &  l’innocenter. 

D.  Ge  sont  la  des  questions  d,ont  nous  n’avons  pas  a  nous 
pecuper  ;  d’autres,  plus  competents,  les  apprecieront.  Pour 
le  moment,  nous  nous  preoccupons  de  la  sante  de  votre 
esprit  et  de  votre  corps.  Je  vous  ai  dit  que  je  n’avais  rien 
remarque  d’anormal  chez  vous,  et  si,  par  hasard,  un  trou¬ 
ble  quelconque  de  votre  esprit  ou  une  affection  organique 
nvavqit  echappe,  je  vous  prie  de  les  signaler ;  je  me  ferai 
un  devoir  de  les  apprdcier  h  leur  juste  valeur  et  d’en  faire 
ressortir  toutes  les  consequences  favorables  a  votre  cause. 

R.  Je  ne  sais;  j’ai  souvent  des  indispositions:  ainsi, 
depuis  quelques'jours,  j’ai  des  douleurs  dans  le  ventre  et  je 
fais  du  sang. 

D.  Etes-vous,'d’ordinaire,  sujet  a  cette  affection?  Est-ce 
la  premibre.  fois  que  vous  l’epro.uvez?  • 
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D.  C’est  un  etat  que  vous  failes  biende -me  signaler,  qui 
merite  qu'on  s’en  occupe,  et  nous  allons  vous  donner  les 
soins  necessaires;  mais,  ce  n’est  1&  qu’une  affection  inci- 
dente  liee  a  la  constitution  medicale  du  moment,  —  car  la 
dyssenterieregnedansia  maison  depnis  quelque  temps,  — 
et  qui  ne  saurait,  par  consequent,  offrir  de  TinterM  au  point 
de  vne  qui  nous  occupe. 

Maillard,  de  nouveau  embarrasse,  garde  le  silence, 

D.  Avez-vous,a  une  epoque  anterieure  &  votre  arrestation 
ii  Paris,  ressenti  des  crises  nerveuses  ou  des  troubles  intel- 
lectuels? 

R.  On  pretend  qu’k  une  certaine  dpoque  j’ai  eu  l’esprit 
trouble. 

D.  En  avez-vous  conserve  le  souvenir?  pouvez-vpus  vous 
rappeler  cette  epoque  et  nous  dire  ce  que  vous  avez 
eprouvd  ? 

R.  Non,  monsieur,  je  n’en  ai  aucpn  souvenir. 

D.  Connaissez-vous  quelqu’un  qui  puis.se  npns  renseigner 
icesujet? 

R.  Non,  monsieur. 

.  D.  II  estetonnant  que  vous  n’ayez  aucun  souvenir  d’upe 
situation  semblable,  el  il  est  encore  Men  plus  surprenant 
qu’elle  n’ait  pa.s  ete  remarquee  pa.r  les  pergoppes  qvec  leg* 
quelles  vous  aviez  l’babitude  de  viyrp,  ^  11  faut  que  pe 
trouble  mental  ait  6t6  peu  intense  et  de  courts  durde. 

L’inculpdsemontre  impatient,  ennuyd  de  nog  questions 
et  nous  demands  d’en  flair  avec  notre  observation  et  de  le 
mettre  le  plus  t6t  possible  entre  les  mains  de  la  justice. 

Quelques  mols  s’ecoulbrent  encore  gans  que  Maillard  pops 
fournit  la  moindre  preuve  d’insanite  mentale.  Son  atlir 
tude  resta  toujours  la  mMne  et  fandis  que,  de  concert  avec 
,1’interne  du  service  et  les  persopnes  attgcfleeg  A  seg  spins 
nous  nous  efforcions  de  trauver  eu  lui  up  alipne,  nops  ne 
rencontrames  jamais  qu’up  bomme,  il  est  vrai,  preyppp 
en  sa  faveur,  presomptueux,  d’une  imagination  parfois 
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ardente  et  d’un  caractbre  un  pen  emporte,  mais  too  jours 
r^gulier  dans  ses  actes,  convenable  dans  ses  allures,  logique 
dans  ses  paroles. 

Enfin,  vers  la  fin  du  mois  a’aout,  un  matin,  a  la  visite, 
l’inculpe  se  presente  Ji  nous  et,  d’un  air  d61ib6r6,  nous  dit 
qu’dtant  fatigue  de  son  existence  4  l’asile,  il  nous  priait 
d’en  finir  avec  notre  observation  et  de  lui  donner  definitive- 
ment  connaissance  de  notre  rapport.  —  Notre  reponse  resta 
invariable  et  il  se  retira  sans  la  moindre  manifestation. 
Toutefois,  des  doutes  s’dtant  eleves  dans  notre  esprit,  nous 
le  recommanddmes  a  une  surveillance  des  plus  actives; 
mais,  deux  jours  aprbs,  le  30  avril  1870,  pendant  la  nuit, 
apres  avoir  force  deux  portes  et  franchi  deux  murs,  il 
disparut. 

Discussion. 

L’examen  du  dossier  judiciaire,  mis  4  notre  disposition, 
n’a  nullement  modifie  l’opinion  que  nous  nous  etions  faite 
de  l’etat  mental  de  l’inculpd  par  l’examen  direct  auquel 
nous  venions  de  nous  livrer.  Parmi  les  documents  que  ren- 
ferme  ce  dossier,  quelques-uns  mSritent  plus  particulibre- 
ment  notre  attention.  Le  plus  important  est  celui  qui  a 
trait  4  un  prdtendu  accesde  folie  dont  I’inculpe  aurait  ete 
atteint  lors  de  son  arrestation  4  Paris.  Un  rapport  medical 
de  M.  le  docteur  Motet ,  charge  de  l’examiner  a  ce 
moment,  a  l’effet  de  constater  si  son  etat  permettait  de  le 
transporter  a  St-Mibiel,  exprime  des  doutes  sur  la  reality  de 
ce  delire,  et  noire  savant  confrere,  dont  la  competence,  en 
m&tiere  d’alienation  mentale  est  bien  connue,  base  tres- 
judicieusement  ses  doutes  sur  les  cbangements  d’attitude 
presentes  par  l’inculpe  dans  les  diflferentes  visites  qu’il  lui 
a  faites,  et  aussi  sur  certaines  contradictions  offertes  par  ses 
manifestations  deiirantes  et  les  v6ritables  caracteres  de  la 
folie.  C’est  qu’en  effet  I’aliend  a  aussi  sa  regularite,  sa 
logique,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  dans  les  di- 
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verses  perturbations  mentales  inh6rentes  a  chaque  forme  de 
folie;  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  di verses  lesions  de  l’enten- 
dement  qui,  prises  isolement,  nesubissent  certaine  mani&re 
d’etre,  certaines  regies  imposees  par  la  nature  et  traces 
par  la  science.  —  C’esl  1&  ce  qui,  pour  le  mddecin,  consti- 
tue  un  criterium  precieux  dans  la  recherche  delicate  qui 
lui  incombe  et,  pour  le  simulateur,  une  cause  d’insucces, 
s’il  n’a  une  connaissance  approfondie  des  affections  men¬ 
tales. 

Mais  ce  doute  a  bientdt  pris  chez  nous  la  force  d’une  con¬ 
viction,,  lorsque  aux  donnees  de  l’observation  consecutive, 
nous  avons  pu  joindre  celles  fournies  par  l'etude  des  antece¬ 
dents  de  l’accuse.  —  Rien,  en  effet,dans  ses  antecedents  n’a 
pu  nous  donner  la  preuve  de  I’existence  d’un  accbs  analogue 
ou  d’un  trouble  mental  quelconque  pouvant  le  justifier ;  et 
si,  parmi  les  norobreux  temoins  entendus  dans  cette  affaire, 
plusieurs  s’accordent  a  signaler  plusieurs  bizarreries  de 
caractere  sur  lesquelles  nous  aurons  bientdt  a  revenir,  pas 
un  seul  ne  considere  ces  excentricites  comme  le  resultat 
d’une  situation  ddlirante  et  ne  croit  h  la  folie,  tandis  que 
le  dossier  nous  fournit,  au  contraire,  une  lettre  dont  la 
valeur  ne  saurait  echapper  a  personne ,  et  qui,  en  etablis- 
sant  la  disposition  d’esprit,  les  tendances  de  l’accusd  a  une 
dpoque  anterieure,  apporte  un  nouvel  appoint  au  faisceau  des 
donnees  d&ja  reunies  dans  le  sens  de  la  simulation. 
Dans  cette  lettre,  en  effet,  1’inculpe  donnait  deja  &  son  pbre 
le  conseil  de  faire  le  fou,  afin  de  rendre  sa  position  plus 
intdressante  aupres  des  personnes  qu’il  sollicitait,  a 
l’effet  d’obtenir  une  retraite  anticipde.  Du  conseil  ti  l’ap- 
plication  il  n’y  a  pas  loin,  et  c'est  ce  que  Mail! ard  semble 
avoir  pris  a  cceurdenous  prouver. 

Un  acces  ainsi  isole  et  d’une  apparence  aussi  douteuse  a 
done  lieu  de  nous  etonner ;  mais  il  nous  surprend  bien  plus 
encore,  lorsque  nous  le  voyons  se  produire  brusquement 
hez  un  homme  qui  a  des  faits  graves  a  se  reprocher,  et 
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cela  juste  au  moment  oil  la.  main  du  gendarme  s'appesan- 
titsur  lul.  L’aliene,  d’ ordinaire,  ne  chois  t  pas  ainsi  son 
moment  et  la  folie  n’a  pas  de  ces  complaisances.  Mais  en 
admettant  mdme,  pour  un.  moment,  que  Maillard  ait  ete 
rdellementaliene  lors  de  sou  arrestation  ii  Paris, il  n’en  res- 
terait  pasmoinsresponsabledes  actes  commis  a  une  epoque 
anterieure,  car  ces  actes,  embrassant  un  long  espace  de 
temps  et  accomplis  avec  une  suite  et  un  enchainement  de 
inoyens  qui  prouvent  une  attention  continue  et  une  unite 
d’action  incontestables,  ne  sauraient  s’expliquer  par  une 
impulsion  subite  resultant  d’unou  de  plusieurs  acces  isolds. 
11  faudrait  admettre  uu  delire  continu  ou  lout  au  moins 
plusieurs  acces  a  forme  remittente,  e'est-a-dire  relies  entre 
eux.  par  un  delire  permanent :  situation  pathologique  des 
plus  apparentes,  qui  n'aurait  pu  dchapper  a  ^observation 
despersonnes  qui  le  frdquentaient. 

Cependaut  Maillard  est  un  etre  fantasque,  presomptueux, 
emporte,  d’une  imagination  ardente  et  d’une  mobilite 
extreme:  situation  mentale  qui  constitue  le  fond  merne  de 
son  caractere,  puisque,  aprbs  1’ avoir  constatde  nous-mfime, 
nous  la  voyons  s’affirmer  dans  les  diverses  phases  de  son 
existence  et  qpe  nous  en  retrouvons  des  traces  jusque  sur 
les  bancs  de  l’dcole.  Mais,  nous  le  rdpdtons,  elle  ne  saurait 
suffire  pour  etablir  l’existence  de  la  folie;  elle  ne  constitue 
pas  un  entralnement  irresistible,  exclusif  de  toute  respon- 
sabilite ;  car  la  volonte  peut  en  contrebalancer  les  dlans 
irrefldchis  et  spontanes.  —  Mepuis  l’hommele  mieux  doud, 
le  mieux  dquilibrd  au  point  de  vue  moral  et  intellectuel 
jusqu’al’excentrique  et  au  simple  d’esprit,  dont  la  socidte, 
en  dehors  de  nos  asiles,  offre  de  si  nombreux  exemples,  il 
y  a,  sans  quitter  le  champ  de  la  psychologie  et  aborder  les 
limites  de  la  palhologie,  place  a  de  nombreuses  personna- 
nalites  parmi  lesquelles,  il  faut  en  convenir,  Maillard  n’oc- 
cupe  pas  une  place  d’dlite. 

Nous  pensons,  ndanmoins,  que  cette  situation  meiilale, 
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alors  surtout  qu’elle  est,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
plutotinnee  que  deyelopp(5e  par  le  debprdement  de  passions 
mal  contenues  op  subies  avec  complaisance,  doit  6tre  prise 
ens^rieuse  consideration,  des  qu’il  s’agit  de  determiner  la 
part  de  responsabilite  encourue  par  l’accuse;  oar  nous  ne 
saurions  perdre  de  vue  que  l’accomplissement  du  devoir  est 
d’autant  plus  difficile  que  les  instincts  sont  plus  mauvais 
et  que  les  penchants  au  mal  sont  plus  prononces. 

Si  nous  ajputons,  epfin,  qpe  q'est  paymi  ces  Otres  deshd- 
rites  que  la  folie  puise  Id  plus  souvent  se«  candidats,  nous 
obeirons  a  notre  conscience  en  redamant  en  faveur  de 
l’inculpe  le  benefice  des  circonstances  attenuantes  et  1’ip- 
dulgence  de  ses  juges. 

Conclusions. 

1°  L’inculpd  etait  en  possession  de  sop  libre  arbitre  lqps-= 
quril  a  comrais  les  acres  qui  lui  sont  reproopes, 

2°  Nous  pensons  que,  lors  de  son  arrestation  a  Paris,  il 
a  simuie  la  folie. 

3°  Mailkrd  est  un  Stre  excentrique  et  fantasque  qui  nous 
paralt  avoir  des  droits  incontestables  a  l’indulgqnce  de  ses 
juges. 

Feins,  le  29  povernbre  1871. 

—  Maillard,  apres  avoir  obtenu  des  circonstances  atte¬ 
nuantes,  a  dte  condamne  a  20  ans  de  travaux  forces. 
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Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  26  raid  4  873.  —  Prdsidence  de  M.  Lunier. 

Le  procgs-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  etadoptd. 

Correspondance. 

M.  Girard  de  Caii.leux  remercie  la  Socidtd  de  sa  nomina¬ 
tion  au  litre  demembre  honoraire. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

Une  lettre  de  M.  F.  Voisin  accompagnant  un  rapport  sur  la 
mission  en  Hollande,  en  Belgique  et  en  Suisse  confide  h 
MM.  le  yicomte  Oth.  d’Haussonville  et  F.  Yoisin. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Collineau  sur  les  commotions 
politiques  dans  leurs  rapports  avec  l’alidnation  mentale. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Bourdin  sur  l’influence  des 
dvdnements  politiques  sur  la  production  de  la  folie. 

Un  mdmoire  du  docteur  Monti  sur  l’organisation  d’un  ma- 
nicbme  criminel. 

M.  Billod  fait  la  citation  suivante  d’un  passage  d’une  lettre 
de  la  Princesse  palatine,  qui  lui  paralt  se  rattacher  a  la  ques¬ 
tion  discutde  de  l’dpilepsie  larvde. 

Avant  la  cl6ture  de  la  discussion  sur  l’dpilepsie  larvde,  dit 
M.  Billod,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  faire  une  cita¬ 
tion  qui  me  semble  se  rattacher  a  cette  question  et  qui  pour 
ce  motif  me  parait  offrir  un  certain  intdret.  C’est  un  extrait 
d’une  lettre  de  la  Princesse  palatine  en  date  du  6  juin  4716. 
(Voir  lettres  de  madame  la  duchesse  d’Orldans,  ddition  Brunet, 
tome  4,r,  page  240).  Cette  citation  se  trouve  dans  une  note  en 
bas  de  page  de  la  remarquable  dtude  de  M.  Maxime  Ducamp 
sur  les  alidnds. 

«  Le  cardinal  de  Richelieu,  »  dit  l’auteur  de  cette  lettre, 
«  malgrd  tout  son  talent,  a  eu  de  grands  accSs  de  folie  ;  il  se 
figurait  quelquefois  qu’il  dtait  un  cheval ;  il  saulait  alors  au- 
tour  d’un  billard  en  hennissant  et  en  faisant  beaucoup  de 
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bruit  pendant  une  beure  et  en  langant  des  ruades  a  ses  do- 
mestiques  ;  ses  gens  le  mettaient  ensuile  au  lit,  le  couvraient 
bien  pour  le  faire  suer,  et  quand  il  s’dveillait,  il  n'avait  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’dtait  passd.  » 

Il  me  parait  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  dans  cesaccSs 
d’une  invasion  si  soudaine,  d’une  durde  si  courte  et  dont  le 
malade  ne  garde  aucun  souvenir,  les  caractSres  de  l’dpilepsie 
au  type  Iarvd. 

Un  mdmoire  de  M.  Petuequin  sur  la  question  des  alidnds, 
ddposd  par  M.  Girard  de  Cailleux  et  remis  a  M.  Dagonet  qui 
se  charge  de  l’analyser  et  d’en  faire  un  compte  rendu. 

M.  Delasiauve  ddpose  sur  le  bureau,  au  nom  des  auteurs, 
le  mdmoire  sur  la  contracture  hystdrique  permanente  de 
MM.  Bourneville  et  Voulet. 

Discussion  sur  les  rapports  de  la  paralysie  ginirale  et  de  Fataxie 
locomotrice. 

M.  Falret  soumet  a  1’examen  de  la  Socidtd  les  faits  qu’il  a 
observes  et  les  reflexions  que  ces  faits  lui  ont  suggdrdes  sur 
les  rapports  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  gdndrale. 
(Cette  communication  sera  publide  ultdrieurement). 

M.  Magnan  observe  que  les  symptomes  cdrdbraux  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale  peuvent  s’associer  de  mani&res  diverses  avec 
des  troubles  dependant  soit  de  la  moelle,  soil  des  nerfs  crS.- 
niens,  soit  des  nerfs  peripheriques  dmanant  de  la  moelle,  mal- 
gre  1’ absence  de  preuve  anatomique  sur  ce  dernier  point. 
Quoi  qu’il  en  soit, des  cas  aujourd’hui  tres-nombreux  montrent 
la  succession  suivante  des  phenomenes  Dans  un  premier 
groupe  de  faits,  dix,  quinze  ans,  quelquefois  m6me  davantage 
avant  le  debut  de  la  paralysie  generate,  on  voit  survenir  des 
troubles  ataxiques ;  ce  sont  des  douleurs  fulgurantes  revenant 
par  accbs  rapides  de  quelques  secondes.separdes  par  des  inter- 
valles  variables,  se  reproduisant  plusieurs  fois  en  quelques 
minutes,  ou  bien,  au  contraire,  cessant  pour  ne  reparaitre 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ou  mSme  de  plusieurs  mois.  Les 
douleurs  sont  suivies,  apr&s  un  temps  variable,  d’incertitude  et 
d’incoordinalion  dans  les  mouvemenls,  d’abord  aux  jambes, 
puis  aux  bras,  ddsordres  qui  augmentent  quand  les  yeux  sont 
fermes  ou  avec  1’obscurM. 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  on  voit  aussi  prdmaturd- 
ment  des  phdnom&nes  moteurs  et  sensitifs,  mais  ce  ne  sont 
plus  les  symptomes  nettement  dessinds  de  l’ataxie ;  le  malade 
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cprouve  do  i’engourdissement,  dos  fourmiltements  dans  les 
exlrdaiites  interim* res,  des-  pteolements  a  la  planle  des  pieds, 
une  sensation  imparfaite  du  sol,  des  craropes,  des  modtfiea- 
tions  de  la  sensibjlite  au  toucher,  a  la  douleur,  a  la  tempera¬ 
ture  j  les  jambes  sont  faibles,  il  y  a  de  la  lassitude  au  niveau 
des  jointures,  un  sentiment  de  pesanteurj  une  fatigue  plus 
grande  j  la  marche  devient  plus  difficile,  plus  lenle,  Chez 
d’autres  malades,  enlin,  c’est  la  faiblesse  museulaire  qui  pid- 
domine,  les  troubles  sensitifs  etant  peu  accdsfis.  A  ces  dif¬ 
ferent  cas  repoudent  des  lesions  medullaires  demdme  nature,, 
mais  de  siege  different,,  occupant  soit  les  cordons  posterieursy 
soit  toute  l’etendue  de  la  moelle,  soit  plus  particuli&remenl  les 
cordons  antero-Iateraux. 

Chez  d’autres  malades,  plus  ou  meins  lougtemps  avant  la 
paralysie  generate,  se  monlre  un  affaiblissement  de  la  vue  avec 
des  cdphalalgies  plus  ou  moins  violentes,  l’amblyopie  fait  en- 
suite  desprogrfis  etaboutit  finalement  a  la  perte  complete  de 
la  vision  ;  a  l’ophthalmoscope,  on  reeoilnait  une  atropbie  de  la 
pupille,  en  rapport,  du  reste,  avec  la  sclerose  du  nerf  optique. 
D’autres  fois,  l’atteulion  est  attiree  par  une  paralysie  de  la 
pauptere  supe'rieure,  par  du  strabisme  extern®,  quelquefoisiiO 
terne,  par  de  la  diplopia,  tout  autant  de  symptomes  qui  se  rat- 
tacbent  a  la  lesion  de  la  troisieme  et  de  la  sixteme  paires.  On 
peut  remarquer  encore  1’anesthesie  de  la  peau  des  joues  ou  de 
la  muqueuse  buccale-,  la  faiblesse  progressivement  plus  mar¬ 
quee  du  gout,  de  l’odorat,  de  1’oU'ie,  troubles  fonctionnels  qua 
se  raltachent  it  des  lesions  de  la  cinquteme,  de  la  premiere  et 
de  la  huitteme  paires  craniennes-.- 

Ces  troubles  de  la  motilite  et-  de  la  seusibilite  qui  se  pre¬ 
sented  dans  les  cas  precedents  Iongtemps  avant  le  debut  de 
la  paralysie  generate  peuvent  aussi  se  montrer  d§s  le  debut  ou 
dans  lecours  de  la  maladie.  C’est  aifisi  que  l’ott  vo-it  certains 
parttlytiques  offrif  rapidement,du  cdte  des  merabres  interieurs, 
des  troubles  iusdlites  qui  s’aggravent  saris-  que  les  accidents 
cerebraux  ordina-ifes  de  la  paralysie  generate  en  soienfc  nota- 
blemenl  modifies  ;  il  en  est  de  meme  de  l’affaiblissement  ou 
de  l’aboliiion  d’un  ou  de  plusieurs  sens  qui  viennenb  s’ajouter 
aux  symplftmes  habit uels. 

Dans  tous  ces  cas,  quo  les  accidents  se  montrent  avant,  pen¬ 
dant  ou  apres  le  developpendent  de  la  paralysie  generate,-  on 
trouve  toujeutfs  a  FaUlopsie,  en  outre  des  lesions  cerebrates 
propres  it  la  maladie  (enc6pbaiite  interstitielle  diffuse),  des 
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scleroses  de  la  moelle  et  des  nerfs  c  rumens,  on.  rapport  exact 
avecles  phdnomunes  observes  pendant  la  vie.L’apparilion  spon- 
lande  d’une  sclerose,  soit  dans  une  portion  de  la  moelle,  soit 
dans  un  nerf  cranien,  a,  d'ailleurs,  une  signification  bien 
tranchfie  ;  elle  veut  dire  que  -le  systSme  nerveux  possede  une 
predisposition  spdciale,  qu’il  possticle  les  conditions  palhogd- 
niques  ndcessaires  4  la  production  de  la  sclerose;  que  cette 
irritation  chronique  menace  le  systOrne  nerveux  dans  son 
enlier ;  qu’en  frappanl  une  parlie  memo  Ires-iimilde,  elle 
affirm o  son  action  puiasa..ite,  contre  laquelle  il  faut,  ddsor- 
mais,  combiner  toules  les  ressources  de  l’ hygiene  el.  de  la 
Ihdrapeulique. 

M.Lunier  rappelle  qu’en  1 856  (Annales  medico-psychologiques, 
t.  VII,  p.  305),  frappd  des  rapports  qui  existent  entre  l’ataxie 
locomotrice  et  la  paralysie  generate,  ils’etait  demandd  si  Ton  ne 
pourrait  pas,  faute  de  mieux,  subslituer  aux  denominations 
tout  au  inoins  insuffisantes  de  paralysie  generate,  paralysie 
progressive,  folie  ou  ddmence  paralytique,  celle  de  ataxie 
psycho-motrice  progressive. 

M.  Magnan,  lout  en  feconnaissant  la  justesse  de  eette  ex¬ 
pression  pour  quelques  eas,  craindrail  qu’elle  ne  fit  confondre 
des  fails  different,  au  point  de  vue  des  lesions  et  du  modede 
ddveloppemeul  de  la  maladie. 

Apres  une  observation  de  VI.  Falret  sur  l’incoordination 
des  meuvements  dans  la  paralysie  generate  simple,  qui  se 
rapproche  de  l’incoordinalion  de  l’ataxie,  et,  d’autre  part,-  sur 
la  plus  grande  frequence  des  affections  medullaires,  M.  Lunier 
fait  remarquer  que  la  symptomatologie  de  la  paralysie  generate 
parait  s’etre  un  peu  modifiee  depuis  40ans;  il'lui  sembleque 
les  formes  depressives,  chroniques,  marchantavec  une  certaine 
lenleur,  se  presentent  aujourd’hui  plus  souvent  a  l’observa- 
tion;  il  en  esl  de  meme  destroubles  ataxiques;  sous  1’influenGe 
d’habitudes  etde  condi tionshiygieniquesnou  velles,  les  maladies, 
ainsi  que  1’a  signaie  M.  Pidoux,  se  Iransforment  elil  en  serail 
de  la  paralysie  generate  comme  des  autres  affections. 

M.  Voisin  a  eu  l’ocoasion,'en  1868  el  1869,  sur  un  relevd 
slatistique  fait  a  la  Salpdlriere,  de  noler  les  formes  lypemania- 
ques  de  la  paralysie  generate  dans  une  proportion  de  41  p.  100. 

M.  Delamauve  rappelle  que  la  paralysie  generate  peut  S’ae- 
compagner  de  diverses  formes  de  delire,  maniaque,  ambi- 
tieux,  hypochondriaque,  que  ces  formes  peuvent  meme  chan¬ 
ger  d’un  jour  d  l’autre  chez  le  mdme  sujet.  Quant  a  l’anatomie 
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pathologique,  M.  Delasiairve  a  nold  des  changements  de  eou- 
lear  et  de  con«istance  a.  la  pdriphdrie  da  cerveau,  mais  point 
de  scldrose. 

M,  Pouzin  fait  remarquer  les  difficult^  des  recherches  ana- 
tomo-pathologiqnes  et  les  erreurs  dont  elles  s’aocompagnent. 
Les  formes  de  la  paralysie  gdndrale,  ajoule-l-il,  sont  tres-va- 
riables  suivant  le  milieu  et  les  conditions  pathogdniques  qui 
ont  preside  au  ddveloppemenl  de  la  maladie. 

M.  Voisin  ne  regarde  pas  comme  caractdristique  1’fStal  gra- 
nuleux  du  quatridme  ventricule;  cetle  ldsion  se  rencontre  dga- 
lement  chez  des  dpileptiques,  des  dements,  des  apoplectiques. 
Cette  lesion  n’est  pas  toujours  une  scldrose ;  si  on  place  les 
pieces  anatomiques  dans  l’alcool,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  la  plupart  de  ces  produits  pathologiques  sont  dissous.  II 
en  est  de  mdme  de  quelques  autres  liquides  employes  habi- 
tuellement  pour  la  conservation  des  pieces.  D’autre  part,  quel¬ 
ques  nerfs  de  la  base,  trouvds  malades,  ne  sont  pas  pris  de 
scldrose  :  ainsi  le  nerf  olfaclif  est  ramolli  et  non  pas  scldrosd.  II 
en  est  de  meme  du  moteur  .oeulaire  commun  ;  l’indgalitd  pu- 
pillaire  depend  de  l’atrophie  du  nerf  par  compression  du  man- 
chon  mdningd  qui  atrophie ,  sans  amener  de  ldsions  scld- 
reuses. 

M.  Magnan  rappelle  le  travail  qu’il  a  publid  avec  M.  Mier- 
zejewsky  sur  l’encdphalite  pdridpendymaire  dans  la  paralysie 
gdndrale  (1);  celte  dernigre  dlude  et  aussi  ses  recherches  antd- 
rieures  le  conduisent  a  admettre  que  la  ldsion  de  la  paralysie 
gdndrale  est  une  encdphalite  interstitielle  diffuse;  les  ldsions  des 
nerfs  craniens  et  de  la  moelle  qu’il  a  trouvdes  dansunnombre 
aujourd’hui  considerable  de  cas  de  paralysie  gdndrale  sont  des 
ndvrites  et  des  mydlites  interslitielles,  plus  ou  moms  accusdes 
en  certains  points  et  produisant  des  scldroses  fasciculdes  ou 
dissdmindes,  mais  c’est  partout  le  meme  travail  irritatif  et  c’est 
la  le  fait  gdndral  qu’il  s’est  appliqud  a  faire  ressortir. 

Dr  Magnan. 


(1)  Magnan  et  Mierzejewsky ;  des  Msions  des  parois  ventricu- 
laires  et  des  parties  sous-jacentes  dans  la  paralysie  ginirale  (dpen- 
dymite,  encdphalite  interstitielle  diffuse  pdridpendymaire). 
Archie,  de  physiol.,  janvier  et  mars  1873. 
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Seance  du  SOjuin  1873.  —  Prdsidence  de  M.  Lumer. 

M .  Baillarger,  a  l’occasion  du  procSs-verbal,  fait  remarquer 
que,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  les  rapports  de  l’a- 
taxie  locomolrice  et  de  la  paralysie  gdndrale,  il  semble  qu’on 
ait  oublid  un  point  important,  a  savoir  les  congestions  cdrd- 
brales  frdquentes  dans  les  deux  maladies.  Sans  doute  elles 
s’observent  bien  plus  souvent  chez  les  malades  atteints  de  pa¬ 
ralysie  gdndrale,  mais  les  auteurs  ne  les  ont  pas  moins  si- 
gnaldes  comme  un  des  accidents  de  l’alaxie  locomotrice.  Ces 
congestions  cdrdbrales  peuvent  jusqu’a  un  certain  point 
expliquer  l’apparition  de  la  paralysie  gdndrale  chez  quelques 
ataxiques. 

Correspondance . 

M.  Brierre  de  Boismont  ad  resse  ft.  la  Socidtd  une  lettre  de 
faire  part  de  la  raort  de  Mme  Brierre  de  Boismont,  son  dpouse. 

Des  sentiments  de  regrets  et  de  condoldance  sont  exprimds 
par  M.  le  President,  au  nom  de  la  Socidtd,  ft  l’occasion  de 
la  perte  douloureuse  que  vient  d’dprouver  noire  honorable 
colldgue. 

La  correspondence  imprimde  comprend  : 

1»  Un  Bulletin  de  la  Sociiti  de  medecine  de  Paris. 

2°  Le  Compte-rendu  des  stances  des  Socittts  savantes ,  pour  la 
session  de  4873. 

3°  Plusieurs  numdros  de  la  Tribune  mtdicale. 

M.  Lunier  ddpose  sur  le  bureau  le  Bulletin  de  la  Sodett  de 
temperance . 

Price  Aubanel. 

A  propos  de  quelques  renseignements  demandds  par  M.  Mo¬ 
tet  sur  le  prix  Aubanel  et  sur  les  fonds  disponibles  ft  a  fleeter 
ft  ce  prix,  M.  legrand  du  Saulle,  aneien  trdsorier,  entre  dans 
les  ddveloppements  les  plus  prdcis  et  les  plus  complets  sur  cette 
question.  II  rappelle  les  diffdrentes  phases  par  lesquelles  ont 
passd  les  ndgociations  relatives  au  legs  Aubanel  et  donne 
sur  les  fonds  deslinds  ft  ce  prix  les  explications  les  plus  satis- 
faisanles,  que  viennent  confirmer  pleinement  les  ddclaralions 
du  nouveau  trdsorier,  M.  Voisin. 

Apres  quelques  rdflexions  prdsenldes  par  MM.  Motet,  Billod, 
Baillarger- et  LunIer,  la  Socidtd  ddcide  qu’il  y  a  lieu  de  recon- 
stituer  le  capital  ldgud  par  feu  Aubanel,  et  dont  l’intdgritd 
amhai.  mRd.-psych.,  8e  sdrie,  t.  x.  Novembre  4873.  8.  32 
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a  did  entamde  par  des  frais  indispensables.  M.  le  Secrdtaire- 
gdndral  et  M .  le  Trdsorier  sent  charges  de  faire  le  ndcessaire 
pour  reconstituer  le  capital  et  le  ramener  a  uu  titre  unique 
de  800  fr.  de  rente. 

La  Socidtd  ddcide  ensuite  que  la  Commission  ddjA  nommde, 
l’annde  dernidre,  pour  le  prix  Aubanel  sera  chargde  de  propo¬ 
ser  une  question  pour  le  concours  du  prix  Aubanel,  et  de  de¬ 
terminer  la  valeur  qui  pourra  dtre  affectde  a  ce  prix  sur  les 
fonds  actuellement  disponibles. 

Dans  cette Commission, composdeprimitivementde  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Billod,  Linas  et  R ousselin,  M.  Baillarger  est  appeld 
A  remplacer  M.  Rousseliu,  dloigndde  Paris  par  ses  nouvelles 
fonetions  de  mddecin  en  chef  de  l’asile  St-Yon  (Seine-Infd- 
rieure). 


Discussion  sur  les  rapports  de  Vataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
gin&rale. 

M,  Billod  :  Le  travail  de moi,  auquel  MM.  Ach.Foville,  Jules 
Falret  etJMagnan  ont  bien  voulu  faire  allusion,  n’a  €16  qu’une 
dbauche,  qu’une  manidre  de  jalon  plantd  dans  la  voie  A  par- 
courir. 

J’avais  l’intention  de  reprendre  le  sujet  et  de  le  trailer  A  fond 
en  m’aidant  de  l’ophtbalmoscope  et  du  microscope,  mais  le 
temps  et  les  circonslances  ne  me  l’ont  pas  permis.  Aussi  bien, 
Iprge  m’esl  de  reponnaitre  que  mes  sens  ne  sont  plus  gus- 
ceptibles  de  1’dducation  qui  pourrait  les  rendre  aptes  aux 
dtudes  histologiques.  J’y  ai  done  renoned,  mais,  y  renon- 
gant,  j’ai  dtd  heureux  de  voir  M.  Acb.  Foville  entreprendre 
l’&uda’fje  la  jnerne  question  qu’il  a,  avec  raison,  considdrde 
pomijne  connexe  de  celle  des  rapports  de  l’ataxie  locomotrice 
aypfi  la  paralysie  gdndrale  et  y  apporter  cet  esprit  de  recher- 
ehes,  ce  talent  d’exposition  qui  nous  le  font  tant  regretter  ici. 

Je  np  prois  pas  devoir  pour  les  besoins  de  cette  discussion 
rpproduire  les  donndes  que  j’ai  dmises  ailleurs,  et  je  n’ai  dp- 
mandd  la  parole  que  pour  appprlpr  un  nouveau  contipgent 
de  fails  A  l’dlude  de  l’une  des  questions  qui  vous  sont 
soumises. 

,J’ai  actuellement  dans  mon  service  trois  cas  d’amaurose  con- 
sdppt'ive  A  la  parqlysie  gdndrale.  Daps  deux  de  ces  cqs,  i’amau- 
rpsp  s'acpompagne  ou  s’est  accompagnde  de  strabisme  et  de 
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paraiysie  fie  lit.  irpisieme  paire  d’un  pold,  aygc  chute  tie  la 
paupi&re  supdripqre.  Qlisz  un  Up  ces  depx  syjets,  cette  dpr- 
qiSre  paralyse  n’p  pas  font  d'atprd  persist^. 

Sur  un  quatr^me  sujel,  ppqs  avpns  constatd  la  paraiysie  de 
la  troisiCme  paire,  .fans  ajnaprpsp  pi  sans  glr&bisme, 

Deux  des  jnalades  che?  lesquels  s’obserye  l’amaurpso  opt 
prdsenld  des  attaques  d’dpilepsie,  seus  forqte  d’aeops  isolds, 
en  lout  semblables  a  ceux  qui  caracldrisent  i’dpilepsie  djto 
idiopathiqup. 

Je  demapde  I  la  Sppidtd  U  permission  de  lui  presenter  in 
relation  succinpte  de  ces  quatrp  observations, dopt  trojs  s’aj on- 
tent  aux  deux  que  j’ai  rapportdes  en  1864,  dans  une  note 
coippldmentaire  au  mdmqire  que  je  venais.  da  publier, 

Une  de  ces  deux  observations  rn’dtait  propre  at  I’antfP 
rn’avait  £t<5  communiqude  pat’  M.  Jules  Falret. 

I r-  Observation  .  —  Paralyse  qenirale,  amaurase  et  epilepsie  de 
long  temps  anUrieure. 

D . (Clementine),  blanchisseuse,  38  ans.  Entrde  (e  25  po- 

vembre  <872, 

Abus  du  cafd  et  des  spirilueux. 

Etat  au  moment  de  l’entrde  ■; 

Ddlire  de  grandeurs  et  symptomes  physiques  de  paraiysie 
gCnCrale.  (Embarras  de  la  parole,  iu6gu]it,<5  pupillaire,  de¬ 
marche  vacillante,  etc.) 

II  rdsulte  des  renseignemenls  recueillis  que,  des  l’&ge  de 
15  ans,  la  malade  aurait  eu  des  atlaques  d’dpilepsie  et  qu’elle 
en  aurait  prdsentd  a  divers  intervalles,  avant  i'apparition  des 
premiers  symptomes  de  la  paraiysie  gCndrale. 

Depuis  deux  mois  on  constate  ehez  la  malade  un  affaiblis- 
sement  de  la  vue  et  une  dilatation  trCs-prononcde  des  pupilles 
qui  coincident  avec  les  proglSs  bien  marquCs  de  la  paraiysie 
gdndrale, 

2e  Observation.  —  Paraiysie  g&nirale,  amaurose  du  cdt'i  gauche> 
strabisme  droit  externe,  paraiysie  de  la  troisttme  paire,  avec 
chute  de  lapaupiire  supirievre  et  ipilepsie  c ensicutive. 

B...  mardohalrferrant,  3Q  ans.  Edit'd  le  31  ddo,  1812. 
Pasd’exeCs  alcooliques. 
fitat  mental  au  moment  de  l'entrde  : 

Affaiblissement  des  faeultds  inlelleotuelles  t  —  lenteur  dans 
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les  iddes  ;  —  indifference,  apathie  ;  —  faiblesse  tres- marquee 

du  cote  droit  du  corps ;  —  perte  de  (a  vue  a  gauche . 

Quelques  jours  aprBs,  on  constate  une  expression  de  con- 
tentement  non  justifie,  puis  quelques  idees  de  grandeurs,  de 
l’amnesie,  de  l’embarras  dans  la  parole ;  pas  d’inegalite  pupil- 
laire.  A  la  perte  de  la  vue  qui  reste  complete  a  gauche,  s’ajoule 
un  strabisme  convergent  du  meme  c5te,  sans  paralysie  encore 
de  la  paupiSre. 

II  n’y  a  pas  de  vacillation  appreciable  dans  la  demarche, 
mais  le  corps  parait  comme  entraine  en  avant  et  le  malade  esl 
oblige  de  faire  des  efforts  et  de  se  cambrer,  en  quelque  sorte, 
pour  se  tenir  droit.  Puis  survient  une  periode  d’agitation,  a 
la  suite  de  laquelle  le  malade  a  prBsentB  plusieurs  attaques 
d'epilepsie  relevees  dans  les  notes  ei-aprfts  : 

Du  23  janvier  au  30  du  mBme  mois :  Agitation,  excretion 
involontaire  de  l’urine . 

31  janvier  :  Sept  attaques  d’epilepsie. 

28  fevrier  :  Agitation  suivie  de  deux  attaques  d’epilepsie. 

8  mars  :  Agitation . 

10  mars  :  Attaques  d’epilepsie. 

Du  15  au  19  mars  inclusivement :  Agitation,  attaquos  le  der¬ 
nier  jour. 

29  mars :  Paralysie  commengante  de  la  paupiBre  superieure. 

23  mai :  II  ne  reste  plus  de  trace  de  cette  derniBre  paralysie, 

qui  reparait  quelques  jours  apres,  mais  a  un  moindre  degrB 
que  precedemment. 

3e  Observation.  —  Paralysie  qenirale,  amaurose  incomplete  des 

deux  yeux ,  strabisme  exteme  et  paralysie  de  la  troisiime  paire , 

avec  chute  de  la  paupiire  supirieure,  du  cdti  droit. 

T. ..  (Zereau),  journalier,  53  ans.  Entre  le  7  janvier  1873. 

Abus  de  l’anisette  d’Afrique,  produit  que  l’on  dit  Atreplus 
riche  en  alcool  que  l’absinthe. 

Etat  mental  au  moment  de  l’enlree  : 

Affaiblissement  des  facultBs  inlellecluelles,  sans  dBlire  dans 
le  moment  appreciable.  On  ne  constate  encore  aucun  symp- 
tomede  paralysie  gBnBrale. 

La  perte  de  la  mBmoire  est  tulle  que  le  malade  me  dit  au- 
jourd’hui,  23  mai,  n’Btre  ici  que  depuis  15  jours,  alors  que 
son  enlrBe  remonle  aux  premiers  jours  de  1’annBe  courante. 
■  Conscience  de  l’filat  dont  le  malade  fait  remonter  le  point 
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de  ddpart  a  son  sdjour  en  Afrique,  on  1848.  11  a  regu  a.  colic 
dpoque  un  coup  de  yatagan  au-dessus  de  l’ceil  gauche,  puis 
un  coup  de  feu  au  milieu  du  front,  et  dont  la  balle  ne  fut 
extraite  qu’au  bout  de  huit  jours.  II  a  eu,  depuis,  une  vasle 
brulure  dans  la  rdgion  temporale.  Toules  ces  ldsions  on! 
laissd  des  cicatrices  indgalement  apparentes. 

En  relalant  ces  trois  blessures ,  et  sans  nier  l’influence 
qu’elles  ont  pu  exercer  sur  le  ddveloppement  des  phdnomdnes 
acluels,  je  liens  a  constater  qu’elles  remontent  a  1848,  et  que 
ce  n’est  qu’.en  1813,  un  mois  environ  aprSs  l’entrde  dans 
l’dlablissement,  que  l’on  voit  survenir  une  paralysie,  aujour- 
d’hui  complete,  de  la  troisiSme  paire  avec  chute  de  la  pau- 
pifere  supdrieure.  Lorsqu’on  la  reldve,  on  constate  que  la 
pupille  est  largement  dilatde  et  ne  se  contracte  pas  sous  I’in- 
fluence  d’une  vive  lumiere.  La  vuo  est  affaiblie  dgalement  des 
deux  cdtds,  mais  n’est  pas  abolie . 

La  parole  est  aujourd’hui  embarrassde,  la  demarche  lourde, 
vacillante,  et  Ton  constate  un  peu  de  tremblement  flbrillaire. 

4”  Observation.  —  Paralysie  gdnirale  et  paralysie  de  la  troisiime 
paire,  avec  chute  de  la  paupidre  sup  drieure. 

Fr...  (Jean),  conducteur  de  train  de  chemin  defer.  —  Entrd 
lei 8  mai  1889. 

Etat  au  moment  de  l’admission  : 

Affaiblissement  des  facultds  intellecluelles,  avec  preoccu¬ 
pations  hypochondriaques  compatibles  avec  une  expression  de 
vif  contentement ;  —  paralysie  gdndrale  ;  —  fidvre  typho'ide 
antdrieure. 

Depuis  l’entrde,  les  iddes  de  contentement  s’affirment  de 
plus  en  plus.  Le  malade  rdpdle  a  chaque  instant  :  «  Je  ne  suis 
«  pas  sot;  je  suis  beau  gargon,  je  suis  jeune,  etc.  »,  en  enflant 
sa  voix  et  sur  le  ton  de  cette  emphase  que  l’on  peut  appeler 
paralylique. 

Lenteur  dans  les  iddes ;  —  affaiblissement  marqud  dans  la 
mdmoire  ;  —  salacild  ;  —  dmission  involontaire  des  urines  ; 
—  indgalild  pupillaire;  —  prolapsus  ldger  de  la  paupidre 
supdrieure  gauche. 

Ce  malade  a  did  transfdrd  A  Ficdtre. 

II  ne  m’a  pas  encore  dtd  donnd  de  compldter  ces  observa¬ 
tions  par  le  rdsultat  de  1’examen  a  l’ophlhalmoscope  ;  mais  je 
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ne  doute  pas  qu’il  ne  confirme  chez  les  trois  sujets  amauro- 

tiqiies  PeXislence  de  la  sclerose  du  nerf  optique. 

De  V action  comparie  du  cafi  et  des  alcooliques. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Mi  Billod,  une  courte  dis¬ 
cussion  S’eigte  incidemment  au  sujet  de  Taction  physiOlogiqUe 
du  cafd  et  ae  soil  influence  dads  l’etiologie  des  troubles  ner¬ 
veux. 

M;  LtiSifitf  he  croit  pas  que  l’on  doive  confondre  Paction 
dii  da  re  et  celle  des  spiritueux.  Ces  deux  agents  exercent  des 
influences  differenldS  dtpour  ainsi  dire  opposdes.  Le  cafe  eSt 
uh  tonique,  tin  ffeconstitu&Ht,  gendralement  favorable  a  Pinnef- 
validd ;  Ids  ftlcdoliqties,  aU  coritraitC;  sont  des  stimulants,  des 
excitants,  qui  affaibiissent  le  systfeme  nerveux  apres  l’avoir 
excitd  outre  mesure.  Ce  qui  a  fail  conSiddrer  a  tort  le  cafe 
cdmtlife  ritiiSible,  c’est  qu’on  a  trop  souvent  coufondu  son  ac- 
tidll  dtdd  ddlle  des  liqueurs  qtl’on  y  mdle. 

M.  Billod  se  ddfend  du  reproche  d’avoir  fait  une  pareille 
confusion  dans  le  travail  qu’il  vient  de  lire. 

M.  Baillauger  rappelle  que  le  cafe  esl  un  excitant  cdrd- 
bral.  A  ce  litre,  il  croit  que  i’abus  de  cette  substance  peut 
6tre  nuisible*  et  conlribuer,  dans  une  cerlaine  mesure,  au  dd- 
veloppement  des  accidents  nerveux  qu’on  observe  Chez  les 
alcoolisants  adonnds  k  la  fois  aux  excds  de  cafe  et  de  liqueurs. 

M.  Billod  a  observe  un  cas  curieux  d’antagonisme  entre  le 
cafe  et  les  alcooliques.  11  a  connu,  a  l’asile  de  Sle-Gemmes, 
un  homme  adonnd  a  l’ivrognerie  et  qui  se  ddgrisait  tres- 
promptement  en  prenant  une  grande  tasse  de  cafe. 

Mi  Pouzin  se  flatte  d’etre  un  amateur  de  cal'd;  il  en  prend 
aisement  un  litre  par  jour;  et  bien  qde  cette  habitude  re- 
monte  a  plusieurs  anndes,  il  n’en  a  jamais  dprouvC  aucun 
facheux  effet.  Il  attache  -une  grande  importance  a  ia  qualite 
du  cafe,  a  sa  provenance,  a  son  age  et  a  la  manifire  de  ie  pre¬ 
parer.  Prepare  par  infusion,  le  cafe  est  une  boisson  hygienique 
et  bienfaisante  ;  prepare  par  decoction,  il  congestionne  le  cer- 
veau  ou  il  donne  des  maux  de  tele.  Le  cafe  jeune  et  vert  pos- 
sfide  aussi  des  proprietes  excitanles  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
le  vieux  cafe. 

M.  Linas  croit  que,  dans  l’etude  de  Paction  du  cafe,  il  faul 
addbrder  une  grande  part  a  la  susceptibilite  individuelle;  a 
1  'idiOSjtncrasie,  et  aussi  a  l’babitude. 

Pour.certaines  organisations  nerveuses,  impressionnables,  le 
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cafd  esl  un  excitant  d'une  puissance  extraordinaire;  ii  pro- 
duit  UDe  sorte  d’exubdrance  dans  Ies  fonctions  cdrdbrales  et  tin 
dlat  d’agitation  manifeste  se  traduisant  surtout  par  l’insomnie. 

Chez  d’autres,  au  contraire,  ie  cafd  ne  donne  naissance  k 
aticun  phdnomene  physioiogique,  et  sa  toldrance  s’dtablit  ayec 
la  plus  grande  facility. 

AprSs  cet  incident,  fel  avant  la  cloture  de  la  disoussion  sur 
les  rapports  de  la  paralysie  gdndraleet  de  1’ataxie  locomotrice, 
M.  Delasiauve  veut  encore  poser  quelqiles  rdserves:  On  a  tort; 
suivant  lui,  de  chercher  A  identifier  ces  deux  miladies  i  Elies 
different  notoirement  par  leur  sidge,  par  leur  marbhe  et  par 
ieurs  manifestations  essentielles. 

La  paralysie  gdndrale  est  une  affection  du  cerveaU ;  c’est  1A 
qu’elle  a  son  sidge  et  ses  ldsions.  L’ataxie  loedinritrice  est  une 
affection  de  la  moelle;  c'est  la  qu’elle  pfend  •  naissance  et 
qu’elle  offre  ses  altdrations  caractdrisliques.  M.  Delasiauve 
reconnait  que  les  ddsordres  de  l’ataxie  peuvent,  par  un  progtds 
ascendant,  gagner  les  organes  encdphaliques ;  mais,  dans  Cos 
circonstances  rodmes,  l’ataxie  reste  une  maladie  ifiddpeii- 
dante  et  distinete  de  la  paralysie  gdndrale.  Dans  lbs  cas  assez 
rares  ou  Ton  a  observd  le  ddveloppement  simulland  des  deux 
affections,  on  a  eu  affaire  a  une  simple  coincidence;  l’une  est- 
venue  compliquer  l’autre  sans  confondre  avec  elle  ses  ldsions 
et  ses  symptomes.  II  tl’y  a  pis  eu  fusion,  mais  dvdlution  pi- 
rallBle  de  deux  maladies. 

A  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient  sur  ^independence  dd 
la  paralysie  gdndrale  et  de  l’ataxie  locomotrice,  M.  Delasiadve 
cite  l’exemple  d’une  malade  traitde  acluellemBUt  dans  sdiij 
service,  a  la  Salpetriere.  Cette  femme  prdsente  uii  trds-haul 
degre  d’ataxie;  ses  fonctions  musculaires.  sont  profonddment 
troubldes  et  ses  mouvements  extrdmement  inbohdrents  et  irrd- 
guliers.  Mais  elle  a  conserve  touffis  ees  forces  et  ne  prdsente 
pas  le  moindre  degrd  dd  paralysie.'\  •  '  v* 

Personne  ne  demandant  la  parole,  la  cl6tUPe  de  la  discus¬ 
sion  est  prononcde. 

De  la  folie  a  deux. 

M.  J.  Falret  communique  une  sdrie  de  reche^ches  faites  de 
concert  avec  M.  Lasegue,  et  qu’il  a  rdunies  en  un  travail  inti¬ 
tule  :  La  folie  d  deux. 

[Cette  communication  lerminde  dans  la  sdance  du  S8  iuillot, 
sera  publide  ultdrieurement.J 


484  SOCIETY  MEDICO -PSYCHOLOGIQUE. 

M.  Baillarger  n’a  pas  l’intention  d’entamer  une  discussion 
improvisde  sur  l'intdressant  travail  do  M.  J,  Falret;  toutefois 
il  veut  faire  remarquer  dSs  a  present  que  cette  communica¬ 
tion  soulSve  de  trSs-importantes  questions  de  doctrine,  no- 
tamment  celle  de  la  contagion  de  la  folie  et  celle  du  mode  de 
ddveloppement  et  des  rapports  de  la  folie  contracts  par  un 
individu  sain  au  contact  d’un  alidnd.  En  ce  qui  concerne 
notamment  ce  dernier  point,  il  importe  de  distinguer  les  cas 
signalds  par  M.  Falret.de  ceux  beaucoup  plus  frequents  ou  des 
gens  faibles  d’esprit  et  vivant  avec  un  alidnd  finissent  par  se 
laisser  persuader,  partager  ses  convictions  ddlirantes  et  croire 
a  la  rdalitd  de  ses  hallucinations  ou  de  ses  conceptions  maladi- 
ves,  sans  toutefois  devenir  alidnds  eux-mdmes,  e’est-a-dire 
sans  presenter  aucun  symptome  de  ddlire  et  sans  commettre 
aucun  acte  imputable  &  l’alidnalion  mentale.  Tel  est  le  cas 
observd  par  M.  Baillarger,  d’une  femme  alidnde  qui  dtait  par- 
venue  a  faire  partager  ses  iddes  fausses  a  son  mari  et  a  ses 
enfanls,  sans  que  ceux-ci  aient  dtd  atteints  de  folie  le  moins 
du  monde. 

M.  Lumer  cite  un  fait  qu’il  a  observd  a  l’asile.de  Blois  et  qui 
offre  une  complete  analogie  avec  ceux  qu’a  rapportds  M.  Fal¬ 
ret.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  s’dtail  portd  &  des  actes  de 
violence  sous  l’influence  d’un  ddlire  de  persecution ;  il  par- 
vint  a  inoculer,  pour ainsi dire, son  ddlire  asa  femme,  qui  devint 
folie  a  son  tour.  Mais,  chez  elle,  l’alidnalion  mentale  dtanten 
quelque  sorte  accidentolle,  ne  prit  pas  de  racines  profondes; 
elle  gudrit  au  bout  de  trois  semaines. 

M.  punier  pense,  comme  M.  Baillarger,  qu’il  faul  distinguer 
avec  le  plus  grand  soin  les  cas  de  cette  espSce,  ou  tous  les 
sympt6mes  de  la  folie  se  manifeslent,  de  ceux  ou  les  individus, 
tout  en  croyant  aux  iddes  fausses  de  l’alidnd,  reslent  raison- 
nablos  et  ne  trahissent  dans  leurs  actes  aucun  signe  d’insanitd 
d’esprit.  / 

M.  Motet  a  observd  des  fails  scmblables  dont  il  se  propose 
d’entretonir  ultdrieurement  la  Socidtd. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 


Dr  Linas. 
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lie  <c  Mental  Science  ». 

(2°  et  3e  trimestres  1870.) 

Analyse  par  M.  le  docteur  E.  Domesml. 

2°  trimestre. 

ARTICLES  ORIGINAUX. 

\°.La  structure  des  hemispheres  ciribraux,  par  le  docteur  H.  Bro- 
adbent. 

2*  Le  traitement  medical  de  la  folie,  par  le  docteur  Clouston. 

3°  Sur  certaines  affections  nerveuses  des  personnes  Agies ,  par  le 
docteur  Anstie . 

4°  Gas  d’imbdcillite  mentale  associee  a  la  paralysie  de  Bucheme, 
ou  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique ,  par  le  Dr  W.  B. 
Kesteven. 

3°  Cas  de  faiblesse  mentale  assoctte  a  Vhypertrophie  pseudo- 
musculaire ,  par  le  docteur  Langdon  Down. 

6°  Deux  cas  d’atMrome  des  vaisseaux  sanguins  a  la  base  du  eer- 
veau,  par  le  docteur  Sabben. 

4°  Le  travail  du  professeur  Broadbent,  sur  lastructure  de 
l'hCmisph&re  cerebral  a  61(5  presente  a  la  Socidtd  royale  dans 
tous  ses  details,  il  le  doDne  ici  sommairement,  mais  cel  abrdgfi 
meme  ne  peut  dtre  analyst.  II  suffit  de  noter  que  les  recher- 
ches  propres  A  I’auteur  et  ses  connaissances  profondes  de  lout 
ee  qui  a  trait  k  ce  point  important  d’anatomie,  depuis  les  etudes 
les  plus  anciennes  jusqu’aux  plus  rdcentes,  donnent  une  grande 
valeur  A  son  expose.  C’est,  dit-il  avec  raison,  par  une  connais- 
sance  plus  parfaite  de  la  structure  du  cerveau,  organe  de  la 
pensde,  que  nos  speculations  sur  la  physiologie  de  l'enlende- 
ment  acquerronl  une  plus  grande  precision ;  cetle  connais- 
sance  fournira  certainement  une  base  plus  solide  a  l’interpre- 
tation  des  faits  palhologiques  et  a  l’eiucidation  des  probltimes 
physiologiques. 
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2°  Le  docteur  (Houston,  dans  une  des  dernieres  reunions  de 
l'Association  medico-psychologique,  a  abordd  l’importanle 
question  du  traitement  medical  de  la  foiie.  Iise  demande  tout 
d’abord,  s’il  ne  serait  pas  possible  d’dtendre  consul  drablement 
nos  connaissances  sur  les  effets  des  medicaments  dans  cette 
maladie,  en  traiiailt  penddnt  un  certain  tetiips,  dans  tous  les 
asiles,  et  par  des  moyens  semblables,  des  classes  similaires  de 
derangements  de  l’intelligence.  II  fait  sentir,  avec  autant  de 
convenance  que  d’A-propos,  que  les  pratioiens  different  a  cet 
dgard  non-seulement  s'lif  les  details,  mais  encore  sur  les  pre¬ 
miers  principes;  ce  qui  ressort  du  reste  du  rapport  des  inspee- 
teurs  des  Etablissemenls  d’alidnes  de  l’Ecosse.  Ainsi,  un  pra- 
ticien  des  plus  recommandables  a  declare  que  l’action  des 
agents  pharmaceutiques,  sur  les  ddsordres  de  Tesprit,  est  des 
plus  limitees,  el  que  le  probiiime  tie  leur  application,  dans  un 
cas  donhe  ipielconque,  OSt  d’tiiie  Sbllitidn  Si  Ardue  (jde  Cette 
application  en  est  presque  impossible  ;  et,  au  mume  rtiotherit, 
un  autrd  psyehbldgiste  plils  jblirie,  a  affirme  qli’uii  diariien 
plus  seribUx  que  de  coutume  lui  a  derriontre  que  sur  cent  gud- 
risons,  soixante-dix  etaient  dues  ai’influence  des  iriedicAniehts. 

Le  doeteuf  Clodston  propose  deiic  uH  plan  d’ensemble  qu’il 
nfe  cdrisidbre  pas  comtiib  le  Sbul  abcep table, mdis  il  6st  pratique, 
ce  qui  repond  a  la  condition  indispensable. 

II  faudrait  d'abbrd  travailler  d’aprcs  la  die  trie  rriethode,  c’esl- 
A-dire  traiter  par  les  memes  agSiils  cedx  de  ribs  malades  que 
nous  donSidererions  coirime  atteiiils  de  la  irieirie  affection; 
prendre  des  notes  exactes  sur  les  restiltdlS  etl  forme  de  tableaux 
arreies  A  l’avance,  de  maniere  a  arriver  A  une  generalisation 
trieriLaril  cotiflarice  apr&s  avoir  reuni  uri  ridmbre  de  cas  sufti- 
sants.  II  est  d’aillebrs  incontestable,  qu’A  certains  egards,  le 
ridedecin  d’asile  a  ici  tin  avahtage  qui  ne  se  rencontre  pas  dans 
les  autres  branches  de  la  profession  medicale  :  tods  ribs  ma- 
iades  rbspirent  le  meme  air,  inarigerit  lfes  merries  aliments, 
portent  les  memes  teteirients,  se  Ibvent  et  se  coucbent  A  la 
m§me  heure  et  sont  constamment  sous  nos  yeux. 

Le  premier  point  cdilsisterait  A  grouper  les  cas  qui  se  ressem- 
blent  le  plus.  Si  aucuiie  des  classifications  proposdes  jusqu’A 
present  ile  donlie  pleitte  satisfaction  A  l’esprit,  on  peut  du 
moins  constituer  certaines  classes  d’aprbs  les  identites  palho- 
logiqdes,  d’autres  d’apr&s  l’drialbgie  des  Sympl6mes,et  d’autres 
entiri  d’apr&s  Id  similitude  de  la  cabse. 

Parmi  les  formes  les  plus  incurables  de  la  folifi,  il  fist  pro- 
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bable  qu’une  divergence  d’opinion  ne  serait  gufire  possible  en 
ce  qui  concerne  :  la  paralysie  generate,  i’gpilepsie,  la  manie 
pdriodique  avec  exacerbations  parfaitementrdgulteres,  la  inanie 
chronique  avec  affaiblissemest  marque  de  l’inielligen.ce,  et 
enfin  la  manie  sdnile. 

Dans  les  formes  curables,  ies  categories  suivantes  ne  sont- 
elles  pas  assez  bien  ddlimildes  7  Folie  de  la  gestation,  de  l’ac- 
conchement,  de  la  lactation,  de  la  menopause ;  manie  aigiig 
avec  delire  et  incoherence  complete;  mdlancolie  consistant  en 
une  simple  depression  sans  conceptions  deilranles  fixes,  et 
enfin  manie  douce  et  rdcenle  sans  conceptions  dglifanles 
fixes  et  sans  incoherence. 

Tous  les  cas  qui  ne  rentreraient  pas  dans  ce  cadre  ne  troti- 
veraient  pas  place  sur  les  tableaux,  ainsi  que  toiis  les  cas 
douteux. 

Vient  ensuite  Vexamen  des  malades.  Suivant  le  docteur  (Houston 
il  faudrait  rdduire  et  systematiser  nos  informations  en  envisa- 
geant  l’hislorique  et  les  symptomes  sous  certains  points  prin- 
cipaux  seulement.  En  ce  qui  regarde  l’historique,  ii  faudrait 
noter  les  causes  de  la  maladie,predisposantes  et  determinanles; 
la  durde,  les  premiers  symptomes  inlellecluels  et  somaliques 
el  les  changements  survenus  dans  ces  symptfimes.  Les  ki- 
gnes  de  l’ordre  mental  pourraient  dire  ainsi  envisages  : 
excitation,  depression,  coherence,  facilite  a  rdpondre  aux 
simples  questions,  rndmoire,  conceptions  ddlirantes.  Ceux  de 
1‘ordre  physique  se  rangeraient  sous  ces  litres  :  aspect  exterieur, 
systeme  nerveux,  poumons,  coeur,  pouls,  langue,  temperature, 
poids,  etat  de  la  return,  appetit,  maladies  organiques  ou  ddsordre 
fonctionnel  d’un  appareil  quelconque. 

Apres  cet  examen  il  faudrait'fixer  une  period e  pour  chaque 
classe,  afin  de  laisser  le  malade  a  lui-meme,  en  surveiliant  et 
nolant  les  symplomes  ainsi  que  les  efifets  du  changement  de 
milieu  et  de  regime.  Cet  intervalle  pourrail  varier,  par  exemple, 
depuis  48  heures  dans  la  manie  aigue  a  une  quinzaine  de  jours 
dans  les  cas  de  manie  et  de  mdlancolie  de  faible  inlensite. 
Ce  temps  suffirait  pour  obtenir  une  notion  salisfaisanle  du 
cours  naturel  de  la  maladie: 

Alors  viendrail  le  traitement  que  l’auleur  range  dans  les  trois 
divisions  suivantes  ■.  1®  agents  destines  a  remddier  a  des  dd- 
sordres  fonctionnels,  determines,  des  organes  autres  que  le  sys¬ 
teme  nerveux;  2°  agents  propres  a  fortifier  ou  a  nourrir  le  corps 
en  gdndral ;  et  3°  agents  prescrits  en  vue  d’agir  direetement  sur 
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le  ddsordre  des  fonetions  c(Sr6brales.  II  serail  a  ddsirer  qu’on 
limilAt  ainsi  nos  substances  pharmaceuliques  :  1°  purgalifs 
simplement ;  2°  quinine,  fer,  alcool,  et  nourriture  tr6s-rdcon- 
fortante  donnde  en  dehors  du  regime  ordinaire ;  3°  opium, 
bromure  de  potassium,  chanvre  indien,jusquiame  et  strychnine. 
Ces  derniers  agents  ne  devraient  Sire  presents  qu’A  doses  gra- 
dudes,  el  leur  action  immediate  et  consecutive  sur  Ie  systdme 
nerveux,  ainsi  que  surl’appdtit,  la  nutrition,  le  poids  du  corps, 
Ie  pouls  ct  la  tempfirature  scrait  enregistree  avec  soin.  II 
serait  avantageux  de  fixer  I’ordre  d’apres  lequel  d’autres  me¬ 
dicaments  seraient  administres,  lorsque  l’un  se  serait  monlrd 
inefficace,  el  aussi  de  decider  par  le  quel  il  faudrait  comtnencer 
dans  chaque  classe  de  lesion  mentale;  et  mdme  de  convenir 
de  la  durde  de  certaines  pdriodes  pendant  lesquelles  tout  trai- 
tement  medicinal  serait  suspendu,  afin  d'oxaminer  ce  qu’il 
adviendrait  sans  leur  intervention. 

II  est  positif,  ajoule  ie  docteur  Clouston,  quo  la  sdrie  des 
medicaments  sedatifs  et  nervins  sont  ceux  dont  l’action,  dans 
chaque  groupe  de  cas,  requiert  l’etude  la  plus  attentive.  11  sup¬ 
pose,  pour  donner  un  exemple, qu’on  a  rccours  A  1’opium  dans 
la  meiancolie  peu  prononede  et  sans  conceptions  ddlirantes, 
l’opium  ayant  dans  ce  cas  une  vogue  considerable;  il  sup¬ 
pose  encore  qu’on  Tadministre  a  la  dose  d’un  grain  trois  fois 
par  jour,  et  il  se  demands  si  l’on  ne  serait  pas  bient&t  fixe 
sur  la  valeur  rdelle  de  la  reputation  de  cel  agent.  Ayant 
proeddd  dans  six  cas,  exactement  comme  il  vient  d’etre  indi- 
qud,  il  a  vu  que  l’opium  agit  en  sens  inverse  de  la  sajitd,  les 
malades  commengant  A  perdre  de  leur  poids  dds  que  la  md- 
decine  dtait  prescrile,  et  regagnant  ce  qu’ils  avaient  perdu  des 
qu’elle  dtait  suspendue. 

Le  docteur  Clouston  ne  se  dissimule  pas  les  objections  que 
l'on  peut  opposer  A  ce  plan ;  il  les  expose  lui-mdme  et  les 
rdfule  assez  victorieusement,  et  ddmontre  ainsi  que  la  science 
mddico-psychologique  et  l’accord  enlre  tous  ceux  qui  la  culti- 
vent  et  la  pratiquent  sont  beaucoup  plus  avaneds  que  nous 
n’aimons  parfois  A  le  croire  el  A  le  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  plus  d’une  difficulty  A  surmonter 
avanl  que  l’dtude  capitale  que  l’auteur  recommande  puisse  dtre 
abordde  avec  indthode  et  ensemble ;  et  tout  d’abord,  pour  s'en- 
gager  dans  cette  voie  avec  quelque  profit,  il  faudrait  une  im¬ 
pulsion  cenlrale  dirigeant  l’effortet  en  rdunissantetcomparant 
les  rdsultats?  L’inspection  gdndrale,  en  Angleterre,  pourrait 
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peut-dtre  se  charger  de  cette  mission,  a  cause  de  sa  forte  con¬ 
centration  plutol  que  par  son  action  administrative.  Les  sessions 
de  1’ Association  mddico-psychologique  ont  lieu  trop  rarement, 
les  sujets  qu’on  y  traile  sont  trop  nombreux  et  trop  varids 
pour  qu’on  doive  espdrer  trouver  de  ce  cold  un  appui  effieace. 

3°  Par  certaines  affections  nerveuses  propres  aux  personnes 
Agdes,  le  docteur  E.  Anstie  n’entend  pas’ddsigner  l’apoplexie, 
la  paralysie  ou  tout  autre  accident  grave  ddpendant  d’une  Idsion 
profonde  des  tissus ;  il  s’agil  de  certaines  ndvroses  qui,  sans 
menacer  d’une  catastrophe  facheuse,  sont  la  cause  de  tant  de 
maux,  qu’il  est  surprenant,  dit-il,  qu’elles  n’aient  flxd  que  fort 
peu,  si  non  aucunement,  l’altention  des  auteurs  mddicaux. 
Cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  la  nature  de  ces  accidents 
dtant  mdconnue,  certains  symptomes  superficiels  qu’ils  prd- 
sentent,  sont  traitds  comme  s’ils  se  rattachaient  a  un  trouble 
des  fonclions  du  foie,  un  catarrhe.ordinaire  de  l’estomac,  etc. 
et  le  plus  souvent  par  des  agents  ddprimants  qui  aggravent 
la  situation  des  malades. 

Pour  le  docteur  Anstie,  l’histoire  clinique  de  ce  groupe  l’in- 
cline  fortement  a  penser  que  chaque  ddsordre  est  lid  A  une 
prdponddrance  inaccoutumde  et  rapide  de  Ensure  de  cenLres 
nerveux  particuliers. 

La  premidre  classe  de  ces  affections  sdniles  nerveuses  com- 
prend  les  divers  degrds  d’insomnie  et  de  manque  de  repos, 
qu’on  aurail  tort  d'attribuer  A  quelque  ddrangement  de  la 
digestion  ou  des  sdcrdtions.  Le  trouble  du  sommeil  consiste 
plus  spdcialement  en  ce  que  celui-ci  ne  dure  pas  au-dela  de 
deux,  de  trois  ou  de  qualre  heures.  Frdquemment  A  cet  dtal  se 
joint  un  besoin  impdrieux  de  changer  de  place,  vdritable  in- 
quidtude  musculaire.  Le  malade  se  trouve  mal  A  son  aise  vers 
la  fin  du  jour,  il  essaye  cinquante  fois  une  position  nouvelle 
pendant  la  soirde;  lorsqu’il  se  met  au  lit,  son  sommeil  est  inler- 
rompu;  il  change  A  chaque  instant  de  cotd,  etc.,  etc.  Il  y  a  ici 
beaucoup  d’analogie  avec  les  effets  produits  dans  les  premidres 
pdriodes  de  1’alcoolisme  chronique,  et  de  fait,  ajoute  1’auteur, 
les  changemenls  pathologiques  d'u  sysldme  nerveux  chez  le 
vieillard,  sont  si  bien  calquds  sur  ceux  de  la  ddgdndration 
d’origine  alcoolique,  qu’on  peut  parfaitement  ddsigner  ces  der- 
niers  corame  un  effet  prdmaturd  du  vieil  age,  artiflciellement 
produit ;  altdration  qui  se  remarque  aussi  d’ailleurs  dans  tous 
les  autres  tissus. 
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Vient  ensuite,  indBpendammenl  dps  symptpmes  prBp^dents, 
mais  souvent  de  concert  avec  epx,  un  Btat  parlicplier  d’irrila- 
bilitB  mentale;  BtatpBnible  pour  le  patient  lui-mBme,  mais  plus 
pBniblo  encore  pour  ceux  qui  l’approchent.  C’est  une  perversity 
d’une  oertaine  espBoe,  une  tendance  a  s’opposer,  sous  des 
prBlextes  dBsobligeants  et  frivoles,  a  tout  ce  que  les  autres 
proposent,  quelqup  importante  que  soil  l’occasion.  C’esl  la  lc 
caraotfire  lypique  de  TBlat  mental;  majsil  est  yrai  de  dire  qu’jl 
se  oonfond  par  d’imperceptibles  degnSs  avec  la  fqrme  de  la 
dBmence  sBnile  accompagnBe  de  conceptions  dfilirantes  passa- 
geres  ou  permanentes.  Presque  toujours  ces  malades  sont  des 
individus  qui,  personnel lement  ou  dans  les  autres  membres  de 
leurlignBe,  ont  fourni  despreuves  d’une  constitution  Bvidenp- 
ment  nerveuse  ;  souvent  encpre  ils  apparliennent  it  des  families 
dans  lesquelles  les  cas  de  folie  ont  BIB  nombreux, 

AssociBe  ou  non  aux  signes  dBja  dBcrits,  est  une  modifica¬ 
tion  partieuliere  de  la  vitalitB  de  la  peau  ;  alors  les  malades 
prBsentent  une  considBrable  augmentation  de  susceptibility  a 
certaines  impressions  pBriphBriques  :  ainsi,  une  application 
stimulpute  des  plus  douces,  un  simple  liniment,  occasionnera 
une  irritation  des  plus  extraordinaires  et  des  moins  prBvues. 
II  n’est  guBre  nBcessaire  de  noter  ici  la  frBquence  et  la  tena¬ 
city  de  ce  qu’on  nomme  le  prurigo  chez  les  personnes  agBes, 
et  cela  malgrB  les  soius  de  prop  pc  IB  les  plus  minutieux  ct  sans 
qu’un  examen  microscopique  aussi  complet  que  possible  ail 
pu  dBceler  la  moindre  trace  de  parasites,  Les  mBdications 
ordinaires  Behouenl  toules  dans  ces  cireonstances,  tandis  que 
le  traitement  qui  va  Btre  indique  plus  bas,  amBne  une  amB- 
lioration  des  plus  notables, meme  dans  les  cas  les  plus  graves. 
Le  docteur  Anstie  a  notB  chez  une  vieifie  dame  un  phBnomBne 
des  plus  intBressants  :  plus  I’irrilation  prurigineuse  avail  d’in- 
tensitB,  plus  la  sensation  tactile  de  la  peau  Btait  abolie. 

Un  quatriBme  groupe  de  maladies  nerveuses  qui  afflige  up 
grand  nombre  de  vieillards  et  rend  leur  existence  misBrable, 
comprend  les  affections  varifies  spasmodiques,  demi-spasmo- 
diques  el  demi-paralyliques  de  Teslomap  ou  des  iptestins  ou 
des  deux  a  la  fois.  Des  cenlaines  devipilles  personnes, pout'  peu 
qu’elles  prennent  quelque  nourriture  qu  quoi  que  ce  soil  qui 
nBcessile  la  moindre  exagBration  do  l’action  pBristaltique  des 
intestins,  souffrent  au-dela  de  toute  expression  de  crampes  afi- 
dominales  ou  de  flatulences  bruyantes.  II  semblequ’ipi  la  con¬ 
dition  locale  tient  a  un  mBlange  de  spasme  et  de  paralysie  ;  cer- 
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tains  groupes  de  fibres  muscqlajrps  dlapl  fortemept  conlrac- 
lifies,  tandis  que  d’autres  sont  compldtement  paralyses,  pe  qui 
favorise  des  dislensiops  dnprmes  paries  gaz.  Parfois  op  dirait 
qu’il  ya  paralysie  complete  des  fibres  mpsculaires  de  1’estppiac 
np  du  colop  que  Ton  pourrait,  pour  ainsi  dire,  dessiner  a 
l’aidedu  sop  tympanique  exagdrd  que  l’on  obtient,  landis  que 
les  muscles  abdominaux,  au  contraire,  sont  dans  up  fitpt,  de 
spasme  trds-dvidenl,  comme  par  l’effet  de  quelque  action  rd- 
flexe.  Si  1’on  iraite  pes  mplqdes  pour  upp  dyspepsie  palaryhale, 
on  ne  fp.it  que  prolonger  et  qu’aggraver  lours  gouffrances,  CJps 
accidents  sont  presque  loujours  aecorppagnds  d’une  vdiitab|e 
iusompie  sdnile,  d’agilalion  nniscqlaire  el  mdme  d’up  certain 
tremblement  positil. 

Cette  situation  a  beaucoup  d’analogie  avpc  cellp  de  cerfitips 
hypochondriaques,avec  cette  diffdrpnce  loutefois,que  l’dmission 
bruyante  des  gaz  n’est  le  signal  d’aucpn  spulagemenL, 

Pour  l’auteur,  la  lisle  dps  afiepliops  nprYeusps  d’ordre  se- 
condaire  qui  allpignent  les  yieillards,  est  epcprp  plus  dtendue, 
mais  il  n’a  voulu  s'arrdler  ep  ce  pioment  que  spr  les  phdpo- 
in&nes  qui  sont  de  beaucoup  lps  plus  frdqueuts.  II  cplre  en- 
suite  dans  quelques  considerations  intdrpssantes  gpr  I’histpqre 
naturelle  de  la  decadence  neryeuse  e(  arrive  a  cette  conclusion : 
que  tous  les  accidents  prdcitds  tiennent  aux  mdmes  pausos  et 
doivenl  dire  traitds  d’apres  le  merne  pvippipe,  dopt  le  but 
est  de  modifier  la  circulation  dp  ceplre  nerveux  partipplipr 
que  l’on  peut  supposer  en  ddfaut  daps  phaque  cas  ipdivi- 
duel. 

Le  Dr  Anstie  el  son  cQpfrpre  Ip  Dr  Polloqk,  dont  1’expdriencp 
est  venue  confirmer  lasiepne,  ont  dtd  frapp  ds  fie  ce  fait  :  que 
le  bromure  de  potassium  qui  donne  de  si  excpllents  rdsultats 
comme  hypnolique  et  calmant  gdndral  du  systbpip  pervpux, 
ne  produil  rien  dp  semblable  dans  l’insqmnie  et  I’ipquidtude 
neryeuse  des  personnes  agdeg.  I  pi  l’dlher  sulfuriqpe  ou  le 
chloroforme  sont  infiniment  supdrieurs;  mdmes  effe|,s  dans 
l’insomnie  de  la  pdiiodp  ayancde  de  i’alcoolismp  phronique. 
Ces  mddicaments  ont  dtd  doijnds  ipt.drieurepippl.,  mais  il  est 
probable  que  le  meilleur  mode  d’eniploi  est  I’inhalplipn,  aipsi 
que  l’indique  la  pratique  du  Dr  Pofipck,  L’insuepbs  du  b»‘9- 
inure  tiendrait  a  un  effet  epidnp'gue  trpp  prononpd;  ppr  si  le 
ceryeau  a  besoin  d’dtre  andmid  jusqp’a  pp  cpi'tftjp  dpgrp,  pour 
que  la  production  du  sommeil  ait  liepfil  fist  dgalppipnt  ipflon- 
testablo  que  l’exc&s  fip  i’andmie  s’y  oppose  absplupienl. 
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L’hydrale  de  chloral  semble  promeltre  ici  les  effets  les 
plus  heureux  et  I’emporter  sur  toule  la  sdrie  des  agents  de 
cet  ordre.  Par  un  certain  nombre  d’observations  sphygmogra- 
pbiques  faites  sur  lui-mdme,  le  l)r  Anstie  esL  porld  b  croire  que 
I’bydrate  de  chloral  determine  un  influence  tonique  calmante 
sur  lo  tissu  arldriel,  influence  qui  s’oppose  en  mfime  temps  a 
l’exislencs  de  spasmes  locaux  el  aux  irrdgularitds  circon- 
scrites  de  la  circulation  du  cerveau . 

Les  elfets  de  ces  rembdes  qui  atteignent  el  dominent  l’in- 
somnie  et  l’inquidtude  musculaire  desvieillards  ne  se  bornent 
pas  la.  On  voit  une  veritable  involution  s’opdrer  dans  le  carac- 
tbre  el  les  habitudes  raentales  des  patients;  on  connail  &  cet 
dgard  1’aclion  de  l'opium,  quand  il  convient,  ce  qui  est  loin 
d’avoir  toujours  lieu ;  or,  tout  porte  a.  croire  que  les  deux 
agents  prdcddents,  a  faible  inhalation,  et  l’hydrade  de  chloral 
l’emporteront  dans  les  circonstances  dont  il  est  question. 

L’auteur  s’dlbved’ailleurs  contre  le  prdjugd  qui  veut  exclure 
l’usage  des  calmants  pour  les  personnes  dgdes,  tandis  qu’on 
en  abuse  pour  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  pratique  aussi 
.  inconsiddrde  que  souvent  fatale.  Il  y  a,  dit-il,  un  avantage  in¬ 
calculable  pour  la  prolongation  et  la  tranquillity  de  leur  exis¬ 
tence,  cl  ce  que  le  systbme  nerveux  des  vieilles  gens  soit 
maintenu  en  un  dtatde  tranquillity,  et  tout  le  secretjconsisle, 
cela  n’est  guere  douleux,  a  pryvenir  les  inygalitys  locales  de 
circulation  dans  le  cerveau  et  la  moelle  dpinibre. 

Maintenant,  quel  est  le  traitement  a  opposer  aux  spasmes  si 
communs  et  si  pynibles  de  l’eslomac  ?  C’est  it  tort  qu’on  les 
considdrerait  comme  des  dyspepsies  ddpendant  d’un  ddrange- 
ment  des  sdcrdtions  digestives ;  alors  les  alcalis,  l’acide  cyan- 
hydrique,  le  bismuth  sont  prodiguds  sans  autre  rdsultat  que 
de  fatiguer  le  malade.  L’inhalation  de  quelques  bouffdes  d’d- 
ther  suffit  pour  s'attaquer  au  mal  lui-mdme  et  procurer  en 
mdme  temps  une  tranquillity  gdndrale  et  un  sommeil  j  usque 
alors  impossibles. 

Reste  le  traitement  de  ces  curieuses  et  tenaces  irritations  de 
la  peau  si  communes  chez  les  vieillards.  Lepraticien  eslordi- 
nairement  en  butte  aux  perplexitds  les  plus  grandes;  il  passe 
d’une  hypothbse  a  une  autre  sur  la  nature  de  l’afiection  qu’il 
croit  parasitaire,  puis  constitutionnelle,  sans  aucun  profit 
pour  la  personue  souffrante. 

Si  au  contraire  on  s’arrdle  a  l’idde  que  les  phdnombnes  sont 
attribuables  aux  simples  progrbs  de  changements  dygdndratifs 
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dans  la  trame  cenlrale  sensitive  da  systSme  nerveux,  il  est 
probable,  dit  le  Dr  Anstie,  que  Ton  aura  ddcouverl  le  point 
de  ddpart  qui  doit  servir  d’indication  an  trailement  rationnel. 
L’hydrate  de  chloral  a  produit  entre  ses  mains  d’excellents 
elfets  dans  deux  cas  semblables  ou  1’irritabilitd  de  la  peau  dtail 
excessive.  L’ad ministration  d’une  seule  demi-drachme  au  mo¬ 
ment  de  se  meltre'au  lit,  pendant  plusieurs  soirs,  outre  un 
sommeil  calme  et  complet ,  amena  une  diminution  trfis- 
marqude  des  accidents  locaux.Alors,la  solution  de  Fowler  qui, 
seule,  s'dtait  montrde  ineflicace,fut  reprise  avec  succfis;  l’irrita- 
tion  disparut  compldtement  dans  les  deux  cas  au  bout  de  cinq 
A  six  semaines. 


4  et  5.  Le  travail  du  Dr  Kesteven  sur  rimbdcillitd  mentale 
lide  A  la  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique  du 
Dr  Duchenne  de  Boulogne,  traite  le  mdme  sujet  que  celui  qui 
suit  et  qui  est  du  a  la  plume  du  Dr  Langdon  Down,  ayant  pour 
litre  :  «  Cos  defaiblesse  mentale  associi  a  V hypertrophic  pseudo- 
musculaire.  » 

Les  trois  observations  rapportdes  par  le  D  Kesteven  appar- 
tiennent,  dit-il,  a  un  groupe  qui,  jusqu’a  ces  derniers  temps, 
avait  passd  tout  A  fait  inapercu  ou  n’avait  dtd  rencontrd  que 
rarement,  et  que,  sans  aucun  doute,  on  avait  confondu  avec 
les  autres  formes  de  la  paralysie  infantile.  Ayant  pu,  grace  A 
l’obligeance  du  Dr  William  Adams,  en  observer  un  cas  A  l‘h6- 
pital  royal  orthopddique,  il  lui  fut  aisd  de  reconnaitre  1’  iffec- 
tion,  quelque  temps  aprds,  chez  deux  enfants  qu’il  fut  ap- 
peld  A  soigner.  Il  reconnait  franchement  que  durant  une 
pratique  de  plus  de  trente  alindes,  pendant  partie  desquelles 
il  a  dtd  placd  A  la  tdte  d’un  service  d’infirmerie  pour  les  en¬ 
fants  d’une  grande  paroisse,  il  n’avait  jamais  reconnu  la  ma- 
ladie.  Apr&s  avoir  ddcrit  avec  beaucoup  de  soin  les  trois 
observations  en  question  et  fait  ressortir  leur  complete 
similitude  avec  l’affection  ddcrite  par  le  Dr  Duchenne,  le 
Dr  Kesteven  iermine  ainsi :  «  Quoique  1’histoire  de  cette  ma- 
ladie  ne  soit  pas  sans  doute  encore  compldte,  le  mddecin 
frangais  lui  a  fait  faire  de  si  grands  pas  que,  de  mdme  que 
nous  rendons  honneur  A  qui  honneur  est  dQ,  en  disant  la 
maladie  de  Bright,  la  maladie  d’Addison,  nous  ne  ferions 
qu’dtre  justes,  je  pense,  si,  a  l’avenir,  nous  abrdgions  la  lon- 
gueurde  ce  litre  :«Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique 
annal.  Mfco.-psvcH.,  Se  sdrio,  t.  x.  Novembre  1873.  9.  33 
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<  de  Duchenne,  ji  ffltf  cetle  sitaple  designation  :  «  Paralysie 
ttB  Duchennd.  » 

Eft  rdpkssafit  ddilS  sdH  ejSj)t*Lt  le  grand  nombre  de  cas  d’idio- 
tid  et  d’itdbd'CillHd  qui  se  Sonl  prCsentCs  a  son  observation, 
id  tir  Latigdon-Dbtvn  S’est  rappeld  particulidremefit  Irois  faits 
d’fiypdrtrophid  appparenle  deS  muscles,  qombinde  avec  ia  pa¬ 
ralysis  tndtrice.Le  Dr  Duchenne  de  Boulogne  n’avait  pas  en¬ 
code  puBUd  Sds  trdvallx,  de  SOrle  qu’il  ne  songea  pas  a  verifier 
la  Condition  des  iausdles;  dependant  leur  ddveioppement  dlail 
tel,  que  leu!  faiblesse  le  sufprit  siiigulidrement.  La  faradisa- 
tidii  fut  employee  pour  uh  de  ces  trois  malades  sans  beaucoup 
de  succds. 

Ces  trois  faits  notCs  sur  un  total  de  plus  de  quin/.e  cents 
individus,  tendent  a  prouver  que  cette  ldsion  n’esl  pas  trds- 
ddfilfilune  parmi  led  imbeciles. 

DepUiS  cette  dpoqUe,  I'auteur  a  eu  occasion  d’observer  deux 
examples  du  mCme  ddsordre  musculaire,  el  il  en  rapporle  un 
dkttS  les  plus  tttinutieux  details,  en  y  ajoulanl  le  rdsultat  de 
l’exatnen  midrdsddpiqtie  d’une  parcelle  musculaire  enlevde 
par  le  moyen  d’un  emporte-pi&ce.  Augmentation  considerable 
des  elements  db  tissU  cOnneclif;  particulidremenl  du  tissu 
bland  fibrdtit.  Les  fibres  inusculaires  avaient  perdu  pour  la 
pltlpart  leut  striatioii  transversal e.  Ici  et  la  les  slries  trans- 
Vefses  etaidrit  visibles,  mais  le  plus  gendralement  elles  etaienl 
indiStincteS,  et  bien  plus  frequemmdnt  encore,  absenles ;  de 
iiatiibreiix  globules  graisseux  se  trouvaient  dans  le  tissu  con- 
xi'edtif  et  ddils  ids  molecules  charnues,  mais  elles  etaient 
evidernment  ext6rieUfes  au  sarcolemnie ;  le  tissu  musculaire 
lui-mdme  fi’avait  done  stibi  aucune  degeneration  graisseuse. 

L'diiteiir  pdnse  qn’il  ire  donvient  pas  de  designer  cdt  Ctat 
soils  le  rtotti  de  pdralysie  de  Duchenne;  une  certaine  confu¬ 
sion  pdurrait  eii  rdsilller  puisque  l’on  appeile  frequemment 
aihSi  l’alaxid  lodofitotrice.  11  est  done  preferable,  selon  lui, 
de  se  servif  du  Lerihe  paralysie  pseudo-kypertophique  compre- 
nant  tout  de  qud  nous  en  connaissons  jusqu’a  present  clini- 
gUdmdnt  et  pathdlogiquement. 

Ld  docteur  Langdon-DuWtt  a  dhdrche  sans  succds  les  causes 
probables  qlii,  dans  Ids  delix  dds  precedents,  avaient  pu  de¬ 
terminer  la  maladie. 

fi .  Le  Dr  Sabbdn  ayanl  observe  deux  cas  d’atherome  des 
'  pltin  larged  aftdfds  de  ia  base  du  crane  ayant  entraind  un 
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derangement  mental  sails  aucuiie  lesion  apparente  de  i»  sub¬ 
stance  du  cervCAu,en  doniie  une  description  des  plus  ddtaillPes , 
afln,  dit-il,  d’essaver  de  dPlerininer  les  syiiipt6irlds  qui  s’y 
t’attachent  pendant  la  Vie  et  de  parveriir  a  les  distibgUer  de 
ceux  qui  appartiennent  a  la  paralysie  gdndrale  avefi  Ies- 
quels  ils  ont  piobabiement  6t6  soUVenlconfondtis. 

Ala  pdriode  de  debut  on  aUrait  pu  suppose*  que  l'on  avail 
ail'aire  a  une  ddsorganisation  de  la  substance  nerveuse,  Car 
les  pretniers  symptomes  Ont  consiste  en  conceptions  ddli- 
ranles  d’un  caraclAre  exalte,  quoique  les  ibalades  be  fassebl 
allusion  niA  leur  position  dlevde  ni  a leurs masses  de  richesses. 
D’ailleurs  en  silivant  avec  grand  soin  les  progreS  de  i’affection 
dans  ies  deux  cas  et  en  examinant  atleniivement  les  signes 
ndcroseopiques,  il  est  aisd  d’arriver  A  cetle  conclusion  :  que  la 
tnaladie  sc  rattachait  enliArement  A  la  condition  alhCromateuse 
ales  grosses  artCres  de  la  base  du  CiAne. 

En  ce  qui  regarde  les  symptomes: 

1°  Les  pupilles  avaient  une  tendance  Use  contractor  et  tes- 
taient  loujoUrs  dgales  ;  2°  II  n’y  avaitpAS  patalySie  de  la  parole, 
et  la  langue  pouvait  dtre  portCe  en  avabt  ayee  la  plus  grande 
facility ;  3°  11  n’y  avait  pas  ddfaut  de  pOUVOir  volbUtaird  etles 
muscles  de  la  face  n’avaient  pas  perdu  leur  expression. 

Les  crises  dpilepliformes  ne  sufviennent  en  general  que 
dans  les  derulBres  ppriodes  de  la  tnaladie,  mais  Cela  depend 
des  conditions  de  l’epanchertient  sdreuX  qui  peul  OCCilpefla 
circonfetence  aussi  bleb  que  la  base  du  CCrveAU. 

An  point  de  vue  du  prottostic  pour  leS  cas  de  Cette  nature, 
on  peut  dire  qu‘a  dater  deS  premiers  syttipldmes  du  derange¬ 
ment  mental,  la  maladien’A  pas  plus  de  deux  ans  d6  durPe. 
Les  malades  meurent  subitement,  soil  par  la  tUplute  d'ub 
vaisseau,  soil  par  un  epatichement  sPrPUx. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  del’auteur  : 

1°  Les  personnes  les  plus  exposPes  A  l’alherome  sont  celles 
qui  ont  une  tendance  au  dPveloppemeni  adipedx  et  a  la  dia- 
thSse  hPmorrhagique;  ■ 

2°  Cetle  predisposition  ne  s’observe  qu’aprbs  l’Age  inoyen  de 
la  vie ; 

3°  Le  premier  changement  pathologique  consiste,  dabs  ube 
exsudation  entre  les  parois  des  vaisseaux  sdbguins  et  la  forma¬ 
tion  de  la  graisse ; 

4°  Les  cellules  graisseuses  et  ies  granules  ViettnPnt  A  Se  ibe- 
ler  avec  des  sels  calcaires  amorphes  ; 
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5°  La  diminution  du  calibre  et  de  l’eiaslicite  des  larges 
vaisseaux  sanguins  am&ne  un  ralentissement  de  la  circulation 
et  une  augmentation  du  sang  veineux  dans  le  crane,  d’ou, 
pour  consequence,  une  effusion  de  liquid  e  sdreux  soit  &  la 
surface  du  cerveau,  soit  dans  les  ventricules; 

6°  L’dpaississement  ou  I’adhdsion  des  membranes  est  due  4 
quelque  action  primitive  inflammatoire  au  debut  de  cette  effu¬ 
sion; 

7°  Le  derangement  mental  et  les  crises  d’dpilepsie  sont 
causes  par  l’effusion  et  la  circulation  anormale. 

Les  notes  de  ce  trimestre  reproduisent  un  article  tr6s-vioIent 
du  Pall  Mall  Gazette ,  contre  le  systSme  du  non-restraint,  4 
propos  de  la  mort  d’un  abend  de  l’asile  de  Harwell  par  suite 
de  fractures  de  cStes ;  faitque  ce  journal  rapproche  de  deux 
ddcSs  survenus  dans  les  meraes  circonstances,  l’un  a  1’asile  de 
Lancaster,  l’aulre  4  l'asile  de  Joint-Counties. 

La  redaction  du  Mental  science  s’dl&ve  contre  les  attaqueshos- 
tiles  du  Pall  Mall  Gazette  et  n’admet  pas  de  compromis  entre 
l’usage  frequent  et  1’entiSre  abolition  des  moyens  de  restric¬ 
tion  mdcanique;  il  faut,  dit-elle,  que  l’un  ou  l’autre  syslSme 
rSgne  dans  un  asile.  «  Si  ayant  la  charge  d’un  dtablissement 
de  cet  ordre  nous  etions  convaincus  que  pour  un  malade  sur 
cent,  une  forme  quelconque  de  contrainte  mdcanique  lui  etait 
positivement  profitable,  nous  hdsiterions  longtemps  avant  de 
l’adopter.  Laissez  entrer  une  seule  fois  dans  l’esprit  d’un 
servant  qu’un  alidnd  doit  dtre  soumis  au  restraint  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  y  aura  grand  danger  pour  que  ces  circonstances 
se  reproduisent  continuellement;  peu  4  peu  on  reviendra  4 
l’ancien  syslSme  el  4  sesabus.  » 

Dans  la  partie  consacrde  aux  Revues,  se  trouve  une  sa- 
vante  analyse,  due  4  la  plume  du  D>-  H.  Maudsley,  du  tra¬ 
vail  considerable  de  notre  compatriote,  le  Dr  Prosper  Despine. 
Etude  sur  les  famltis  intellentuelles  et  morales  dans  leur  itat  nor¬ 
mal  et  dans  leurs  manifestations  anormales  chez  les  alienes  et 
c hez  les  c riminels .  » 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  apergu  de  l’ouvrage  du 
Dr  Despine,  dit  le  Dr  Maudsley,  sans  le  recommander  4  toute 
1’attention  de  nos  lecteurs,  qni,  s’ils  n’acceptent  pas  complete- 
ment  le%  conclusions  de  1’auteur,  ce  qui  est  probable,  y  trou- 
veront'  en  tout  cas  un  large  aliment  destruction  et  d’in- 
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Dans  ]a  session  de  l’Association  mddico-psychologique 
(27  janvier  1 870),  le  Dr  Sankey  a  lu  un  trayail  fori  remar- 
quable  et  trds-dtendu  sur  les  causes  qui,  selon  lui,  p euvent 
dormer  naissance  aux  fractures  des  cotes  chez  certains  aliints.  II 
n’admel  pas  le  moins  du  monde  les  explications  des  rddac- 
teurs  du  Pall  Mall  Gazette  A  propos  de  ces  accidents;  il  s’ef- 
force  de  ddmontrer  quo  les  intirmiers  n’y  sonl  bien  souvent 
pour  rien,  et  que  si  une  certaine  alteration  des  os  n’existait 
pas  il  faudrait  des  violences  effrayantes,  des  chutes  d’une 
hauteur  prodigieuse,  des  pressions  de  plusieurs  centaines  de 
livres  sur  le  slernura,  pour  produire  ce  rdsullat.  C’est  unique- 
ment  chez  les  paralyliques  que  ces  lesions  arriyent,  suivant  le 
Dr  Sankey,  et  il  resume  ainsi  ses  motifs  : 

1°  Les  abends  paralyliques  sont,  on  le  sait,  A  une  certaine 
pdriode  de  leur  maladie,  excitds  jusqu’A  la  fureur;  ils  se  jet- 
tent  de  cotd  et  d’autre  ayec  une  violence  aveugle;  ils  atta- 
quenl  souvent  eeux  qui  les  entourent  et  se  irouvent  ainsi  frd- 
quemment  engages  dans  des  luttes.  Ils  sont  done  exposes  A 
toute  espece  de  coups  et  de  chutes  d’un  caractSre  accidentel. 

2°  L’etat  de  leuf  sysldme  neryeux  est  tel,  par  l’alteinle 
portde  au  triple  systdme  :  cerebral,  excito-moteur  et  sympa- 
tbique,  qu’ils  nepouvent  se  garerdeces  injures  ou  en  amoin- 
drir  les  effets. 

3°  Il  y  a  chez  eux  une  telle  obtusion  de  la  sensibility  qu’ils 
no  ressenlent  pas  au  memo  degrd  d’intensite  ces  chocs  et  ces 
violences  dont  les  efifets  sont  par  consequent  masques,  dont 
rien  n’indique  l’exislence  ni  le  moment  exact  de  leur  debut. 

Le  Dr  Sankey  termine  en  dmettant  l’avis  que  pour  ces  cas 
oxceplionnels  on  puisse,  A  la  rigueur,  faire  usage  d’une  cami¬ 
sole  rembourrde. 

Le  Dr  Tuke  voudrait  que  l’excellenl  travail  du  Dr  Sankey  ne 
fit  pas  la  moindre  allusion  A  ces  nouvelles  A  sensation  pro- 
duites  par  certains  journaux.  «  Les  accidents  en  question  sont 
e  si  rares,  qu’il  est  A  peine  ndcessaire  d’avancer  qu’ils  sont 
*  de  leur  nature  improbables,  ou  qu’ils  ont  lieu  seulement 
«  dans  la  paralysie.  S’il  est  une  chose  dtonnante  dans  les 
«  asiles  publics,  en  considdrant  la  sauvage  nature  de  quel- 
«  ques-unes  de  ces  victimes,  si  mal  dlevdes,  de  l’alidnation 
«  mentale,  et  la  liberty  que  le  non-restraint  leur  accorde,  c’est 
«  que  des  accidents  ne  surviennent  pas  plus  souvent.  Le  fait 
«  que  dans  ces  dernieres  anndes,  dans  les  quartiers  d’agitds, 
<t  plusieurs  superintendants  etbeaucoup  de  mddecins-adjoinls 
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«  oat  dtd  gridvement  atteints,  prouve  qu’il  y  a  deux  colds  dans 
«  la  question.  En  un  mot,  les  gardieps  trop  peu  popibreux 
«  pour  ees  alidnds  dangereux,  ont  k  ddfendre  leur  vie  a  la 
«  force  du  poignet.  En  ce  qui  conoprpe  l'insipuatiqu  ou  l’@o- 
<<  Question  que  les  iptjrmiers,  eompe  classe,  sont  styles  oq  se 
«  stylent  eux-memes  k  ddfoncer  les  pdles  de  leurs  malades, 
«  c'estla  tout  simplement  une  plaisanlerie  absupde,  » 

Le  Dr  Sapkey  fait  remarquer  que,  dans  sop  jpdmoire,  il  n'a 
pas  eu  la  moindre  yellditd  de  rdpopdre  aux  assertions  des  jqpv- 
naux  ni  memp  d’en  topir  qomptp;  son  but  a  did  simplement 
d’ejfposer  un  ordre  de  fails  tepdapt  a  rendre  raison  de  ce  qpi, 
autrement,  eonstituernit  upe  sdrjq  d  accidents  presque  inex^ 
plicables . 

Le  Dr  Sankey  est  trgs-fpndd,  &  mop  avis,  a  rephprqher 
l'esplioation  de  ces  lesions  et  a  reopnpaitre  que  dans  ees  eas 
il  doit  dtre  permis  de  metlre  les  malades  a  l’abpi  de  leurs  exci¬ 
tations  ddsordonndes.  Je  me  rappelle,  pour  mon  compte,  pn 
alidnd  de  mon  service  de  QualrerMares  a  qui  Ton  ne  mit  pas 
la  eamisole,  quoiqu’il  inqnlat  sur  les  bancs,  sur  les  chaises  et 
sur  les  tables;  au  bout  de  quelques  jours  un  dial  de  prostra¬ 
tion  succdda  toul-a-coup  a  l’agitatiqn,  alors  je  nTapergus  que 
trois  cotes  dlaient  fraclurdes  et,  que  de  oe  cold,  il  y  avail  up 
dpanchement  dans  la  pldvre;  le  malade  succomba, 

D’ailleurs,  le  Dr  Bucknill  est  loin  de  partager,  k  Tdgard  des 
violences  auxquelles  peuvept  dtre  parfois  exposds  ces  malades 
furieux,  la  sdcuritd  du  Dr  Tuke;  il  suffit,  a  pet  dgard,  de  se 
reporter  au  discours  d'ouverture  qu’il  a  prononod,  il  y  a  quel- 
quos  anndqs,  epmme  prdsident,  4  Tune  des  sessions  de  la  So- 
eidtd  mddico-psychologique  apglaise . 
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!»  Observations  sur  lafolie  puerpirale,  par  le  Qr  Robert  Boyd. 
2°  Exemples  de  linfluen ce  de  l' esprit  sur  le  corps  en  itat  de  §qnte 
etde  maladie ,  en  ce  qui  regarde  surtout  l’ imagination,  par  Ip 
Dr  Daniel  Tuke. 

3°  Une  classification  pattiolagique  de  V alienation  mentqle ,  par  |e  D' 
Batty  Tuke. 

4“  Deuxcas  de  folie  rhuimtismale,  par  }e  J)r  J.-S.  Cloustun . 
b°  Rapport  sur  le  traitement  mWicql  de  fo  folie. 
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6°  Sur  to  methode  concermnt  Vitu.de  de  l' esprit,  par  Balfour 
Browne,  Esq, 

1°  Pendant  les  vingt  amides  de  sa  pratique  a  l’asile  de  Som- 
merset,  soixante-six  cas  de  foils  puerperale  se  sont  prdscntdq 
et  ont  616  traitds  par  le  Dc  Robert  Boyd.  Relativement  a  la  tota¬ 
lity  des  malades  du  sexe  fdminin,  la  proportion  est  de  4,6  pour 
eent. 

A  Bethlehem  il  s’pst  repcontrd  84  qaspour 1644  adwispiofiB  ; 
A  la  Retraite  d’York, 24 
A  Bethnal  Green.  3 

A  Bow. . . . 19 

A  Hanwell . 79 

A  Sommersel. 63 
A  Philadelphie  (Dr  Rush)., . . ,  5 
Les  cas  semblent  moins  accusds  en  Angteterre  qu’en  Franco. 
Esquirol  dit  qu’en  quatre  ans  92  oas  ont  616  observes  a  la  Sal- 
pdtri&re  sur  1119  admissions,  et  qu'ila  vu,dans  des  classes  plus 
dlevdes,  21  cas  de  folie  puerpdrale  sur  144  alidndes. 

A  l’infirmerie  de  SainG-Giles,  le  Dc  Reid  n’a  notd  qu'un  cas 
sur  960  acQOUchements  ;  il  y  en  a  eu  9  sur  3,600  a  l’h6pital  de 
Westminster,  et  a  celui  de  Quenn  Charlotte,  8  sur  2,000. 

Les  troubles  se  sont  monlrds  immddiatement  au  moment  de 
la  grosscsse ;  ils  ont  lieu,  plus  gdndraleraent,  peu  de  temps 
apres  raocouchement ;  aussi,  pour  cetle  dernidre  raison,  les 
femmes  devraient-elles  etre  maintenues  dans  un  dtat  de  tran¬ 
quillity  et  soigndes,  pendant. deux  ou  trois  semaines,  apres 
leur  ddlivrance;  dans  quelqqes  cas,  la  maladie  s'est  ddclarde 
lqrsqu’une  inflammation  esL  survenue  aux  seins,  ou  un  abc&s, 
au  BlPtnept  ou  l’enfant  commengait  la  succion,  ou  a  l’dpoque 
du  sevrage,  sept  ou  huit  mois  aprds  l’accouchement.  Dans  ces 
circpnstances  il  y  a  des  symptomes  gdndraux  fdbriles  ;  la  peau 
qffre  souvent  une  teinle  jaundtre. 

Sur  92  cas  h  la  Salpdtridre  :  16  commencbrent  le  quatribme 
jour;  2!  avant  le  quinzifime ;  17  ayant  le  seizidme  jour; 
9  eurenl  lieu  dans  les  douze  mois  el  19  immddiatement  apres 
le  seyrage. 

Des  soixanl e-six  cas  observes  par  l’auteur,  6  se  ddclar&rqnl 
dans  la  premidre  semaine  aprds  l’accouchement;  M  avant  le 
quinzidme  jour;  28  avant  le  seizieme ;  16  pendant  et  avant 
l'expirstion  de  I’annde  et  deux  fois  seulement,  le  derangement 
mental  s’est  montrd  avanl  la  parturition. 
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Les  cas  se  ddclarent  plus  frdquemment  pendant  la  lactation . 
Les  symplomes  ont  ete  :  affaissement  de  la  sensibility,  grande 
prostration,  maux  de  tdleavec  vertiges,andmie,  perte  d’appdlit,  • 
privation  de  repos,  de  sommeil  et  depression  aprcs  une  lac¬ 
tation  prolongde.  Quatorze  fois,  il  y  a  eu  lentatives  de  sui¬ 
cide. 

Sur  les  trente-deux  cas  qui  se  montrerent  au  moment  de 
l’accouchement  ou  trbs-peu  de  temps  apres,  quinze  malades 
furent  signaldes  comme  dangereuses  pour  les  personnes  qui 
les  approchaient ;  cinq  etaient  porldes  au  suicide,  deux  refu- 
saient  la  nourrilure.  Chez  quatre,  le  pouls  etait  au-dessus  de 
400,  avec  fi&vre.  La  gudrison  eul  lieu  assez  rapidemeht. 

Sur  la  totality  des  observations,  63,  treize  fois  la  predisposi¬ 
tion  herydilaire  a  die  rencontrde ;  predisposition  qui  agit  sur- 
tout  dans  ce  moment,  mais  qui  ne  met  pas  obstacle  au  rdta- 
blissement  de  la  raison. 

La  manie  dtail  la  forme  dominante  au  moment  de  l’ad  mis¬ 
sion,  dans  le  rapport  de  trois  cas  pour  un  de  mdlancolie ; 
mais  ils  alternaient  frequemment  aprOs  les  paroxysmes  ma- 
niaques.  Dans  cenombre  se  trouvaient  sept  cas  de  ddmence. 

Dix  fois  la  folie  eut  lieu  aprSs  ia  naissance  du  premier  en¬ 
fant;  quarante-deux  fois  il  y  avait  eu  des  accouchements  antd- 
rieurs  depuis  un  jusqu’a  dix;  on  n'a  pu  s’assurer  dans  onze 
cas  d  u  nombre  des  grossesses  prdcddentes . 

Pendant  les  trois  premiers  mois  (des  vingt  anndes)  on  a 
comply  42  admissions,  dans  le  second  trimestre  4  8,  dans  le 
troisiSme  46  et  dans  le  dernier  17.  Le  mois  de  mai  a  ofifert  le 
plus  grand  nombre  de  malades  revues,  4  0 . 

Tout  derangement  sdrieux  des  fonctions  uldrines  affecte  ra- 
pidement  le  cerveau,  dit  l’auteur;  une  frayeur  pendant  la 
gestation  a  determine  la  folie  ;  quelquefois,  ajoute-t-il,  le  foetus 
est  rendu  idiot  par  un  choc  mental  subi  par  la  mSre ;  et  il  a 
connu  des  vices  de  conformation  que  l’on  doit  attribuer  a  la 
m6me  cause,  quoique  la  mere  eut  dchappd  a  la  folie. 

On  a  vU  des  cas  ou  les  accidents  maniaques  ont  cede  ;  alors 
les  malades  sont  demeurdes  relativement  calmes  pendant  la 
gestation,  puis  aprhs  l’accouchement  les  ddsordres  anterieurs 
ont  reparu. 

Le  Dr  Reid  a  observe  qu’au  debut,  l’aberration  mentale  est 
souvent  reconnue  par  la  malade.  Ensuite  les  symptomes  vont 
graduellement  en  augmentant,  le  bavardage  devient  incessant 
et  roi  le  gdndralement  sur  un  sujet  parliculier.  La  femme  est 
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mdeontente  d’elle-meme,  en  proie  a  l’anxidtd,  pleine  diversion 
pour  son  enfant  et  pour  son  mari ;  elle  a  des  explosions  de 
colere,  de  violentes  gesticulations  et  un  langage  obscene.  Les 
illusions  se  succddent  rapidement,  ou  il  survient  une  mono- 
manie  fixe,  commengant  souvenl  par  la  religion.  La  crainte  du 
poison,  de  fassassinal,  l’auditionde  voix  et  les  impulsions  au 
suicide  sont  frdquentes. 

Sur  111  cas  a  Bethlehem, il  v  e  navait  32  avec  impulsion  au 
suicide  et  21  sur  63  a  l’asile  de  Sommerset.  Quelquefois  les 
symptOmes  maniaques  avaient  apparu  subitement. 

Les  symptomes  physiques  ne  sont  pas  toujours  uniformes  ; 
la  secrdtion  du  lait  n’est  pas  toujours  diminude  ;  les  maux  de 
tdte  et  la  constipation  peuvent  avoir  lieu.  L’dtat  de  la  langue 
varie.  Dix -huit  fois  dans  les  63  observations,  elle  dtait  blanche; 
4  fois  rouge;  nette  23  fois ;  on  n’ya  pas  pris  garde  18  fois. 
La  peau  dtait  parfois  chaude  avcc  fievre  et  acceleration  du 
pouls.  S’il  est  rapide  et  faible,  au-dessus  de  1 00,  c’est  un  signe 
facheux,  lorsqu’il  y  a  en  mdme  temps  des  ddjections  noires, 
une  mauvaise  haleine,  fuliginosilds  des  ldvres  et  des  dents, 
excitation  etdmaciation. 

Au  moment  de  Tadmission  dans  ces  63  cas,  le  pouls  a  dtd 
trouvd  entre  64  et  70,  et  faible  cinq  fois;  entre  70  et  80,  seize 
fois  ;  de  80  a  90,  dix-neuf  fois;  de  90  a  100,  huit  fois.  11  n’a 
pas  dtd  note  deux  fois. 

La  santd  corporelle  dtait  bonne  huit  fois  seulement ;  faible 
et  ordinaire  vingt-cinq  fois,  mauvaise  trenle  fois. 

Sur  415  malades  de  l’asile  d’Hanwell,  263  n’dtaient  pas  ma- 
rides,  122  l’dlaient,  et  trente  dtaient  veuves.  Sur  un  total  de 
2,881  cas,  il  y  avail  plus  de  64  pour  cent  de  cdlibataires. 

Les  63  cas  de  l'asile  de  Sommerset  se  rdpartissent  ainsi  pour 
fdge  :  de  20  a  25  ans,  10  ;  de  25  i  30, 12;  de  35  a  40, 11  ;  de 
40  a  45,  12. 

La  proportion  des  gudrisons  dtait  plus  prononcde  dans  les 
pdriodes  les  mois  avancdes  de  la  vie,  ce  qui  est  la  rdgle  pour 
toutes  les  alidnations  mentales ;  ici  elle  dtait  de  82  pour  cent 
au-dessous.de  30  ans.  La  mortalild  a  dtd  de  11  pour  cent. 

11  semble  que  le  nombre  proportionnel  des  folies  puerpdrales 
a  un  8ge  plus  avancd,  de  30  a  35  ans,  est  plus  grand  dans  les 
asiles  anglais  que  dans  les  asiles  frangais.  Dans  les  tableaux  du 
Dr  Reid  qui  concernenl  1771  femmes  en  couches,  69  avaient 
moins  de  20  ans ;  1 ,1 00  avaient  entre  20  et  30  ans ;  542  de  30 
k  40  ans;  54  de  40  a  41  ans,  et  6  de  45  a  50  ans. 
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Les  cas  envoyds  dans  les  asiles  sont  souvent  ddja  passds  a 
l’dtat  ebronique,  Des4H  alidades  k  Bethlehem,  09  gudrirent, 
Si  fureiu  renvoydes  non  gudries,  5  moururent  et  13  resterent 
dans  I’dtabligsement.  La  moyonne  de  la  durde  de  la  maladie 
avant  I’admissipn,  pour  04  femmes  ayant  moins  de  40  ans, 
avail  dtd  de  neuf  surnames  environ  i  la  durde  du  gdjpur  dans 
1’asile  avantle  rdtablissement  ou  la  mart  a  ddpassd  sept  mois. 

Denman  a  remarqqd  que  la  durde  du  ddsopdre  dure  rare- 
ment  auidela  de  six  mois;  o’est  aussi  le  terme  donnd  par 
Burns.  D’aprds  Esquirol  el  Bums,  les  gudrisons  sont  de  60  a 
63  poqr  cepti  Pelles  de  l’asile  de  Sommerset  ont  did  de  70  pour 
pent,  Sqr  les  63  cas,  il  y  a  en  sept  ddcds,  dont  deux  avee 
complication  d’hdmorrbagies  uldrines.  Les  causes  de  la  morlt 
dlaient  |es  suivantes  :  pntdrite  2  fpis;  phlhisie  pulmonaire 
2fpjs;  mdningite  et  brpnchite  4  fois,  phthisie  et  gangrdne 
du  poumon  4  fpis;  pleurdsie  et  hydrothorax  4  fois. 

Parmi  ces  sept  ddcds,  lets  membranes  cdrdbraies  dtaiant  adbdn 
rentes  et  dpa|ssies,  avee  epanchement  sdreux  dans  les  ventrin 
eules,une  fois,  el  ce  fut  la  eause  ppohable  de  la  mort.  Dans  un 
cas  de  phthisie,  le  cerveau  dlait  rosd  et  forme ;  il  y  avait  cd-> 
rdbrite  phronique  et  le  qerveau  avait  un  poids  aurdessus  de  la 
mpyennp.  Dans  un  cas,  il  y  avait  une  diffdrence  d’dpaisseur 
entre  leg  membranes  du  ceryeau  en  gdndral;  la  moelle  dtait 
ramollie  dans  un  cas  ou  la  malade  avait  les  genoux  oontraclds. 
Dan?  un  pas  sCRiblable  do  contraction  des  exlrdmitds  infd- 
rieures,  le  rampllisspmont  tonait  &  une  ddsagrdgation  de  la 
mpplle,  di|3fdrant  dp  ramollissement  inflammatoire  du  mdme 
organs  que,  lp  premier,  dit  Bautpur,  il  a  signald  comme  ac- 
compagnaRt  frdquemmenl  la  paralysis  des  alidnds.  11  y  a  eu 
trois  d^dds  par  phthisie  et  un  par  hydrothorax.  Quatre  fois  le 
cqsur  dtait  petit  et  une  fois  hyperlrophid.  Dans  les  deux  ddcds 
par  entdrite,  il  y  avait  une  fois  contraction  desjambes  comme 
il  a  did  dit  plus  haut.  Deux  fois  les  organes  abdominaux  avaient 
plus  d’ampleur  que  de  coutume  et  trois  fois  ils  diaient  gorgds 
de  sang, 

Le  Dr  Robert  Boyd  fait  remarquer,  en  oe  qui  concerns  le 
Iraitemant,  combien  la  position  des  mddecins  d’asile  est  encore 
ici  ddfavorable,  puisquc  |e  plus  souvent  un  temps  assez  long 
s’egt  deould  entre  le  ddbut  de  la  maladie  et  le  moment  de 
Bad  mission.  Entout  cas,  la  thdrapeutlque  doit  s’appliqueraux 
symptDmes  et  aux  circonstances  propresa  chaque  cas.  L’dpui- 
.  sement  est  la  principale  sourcede  danger, ordinairerncnt  a  cause 
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de  l’insomnie;  1’opium,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  aggrave 
souvent  alors  cet  accident.  II  faut  d'abord  avoir  largemenl 
reqours  a  un  purgatif  eonvenable,  puis  on  donne  la  jusquiame, 
la  leinture  de  chanvre  indien  combinde  avec  un  stimulant 
(l’ammoniaque  ou  le  camphre),  plutbt  a  larges  qu’4  faibles 
doses,  et  rdpdtdes.  Le  chloroforme  et  l’dlher  sulfurique  en 
inhalations  ont  dtd  essayds  pour  ddlerminer  le  sommeil.  L’inT- 
jection  sous-cutande  d’une  solution  de  morphine  a  dtd  effl- 
cace  ;  l’enveloppement  dans  un  drap  mouilld  a  eu  dgalement 
un  effel  calmant  des  plus-marquds.  Comme  hypnotique,  l’hy- 
drale  de  chloral  aurait  probablement  beaucoup  d’efficaeud ; 
il  n’empdche  pas  la  digestion,  comme  1’opium,  ni  les  sdcrd- 
tions.  Les  toniques,  lels  que  1’huile  de  foie  de  morue,  le  fer, 
le  quinquina  et  la  quinine  ont  souvent  dtd  trouvds  ndces- 
saires. 

II  a  fallu  assez  frdquemment  recourir  a  l’alimentation  forcde 
dan;  les  cas  avec  tendance  au  suicide;  une  sonde  passde  par  la 
bouche  ou  par  le  nez  suffit. 

Quand  il  y  a  mdlancolie  conlirmde,  que  la  peau  et  les  extrd- 
mitds  sont  froides,  quo  le  systdme  de  la  veine  porte  est  con- 
gestionnd,  le  foie  torpide,  des  stimulants  chauds  pour  ouvrir 
les  pores  sont  indiquds.  Le  bain  tprc  amdne  souvent  les  plus 
h'eureux  eflels,  et  il  esl  probable  que  dans  quelques  cas,'  un 
sdjour  aux  eaux  thermales  ayec  le  changement  de  milieu  et 
des  mdnagements  judicieux  faciliteraient  le  retour  de  l’intel- 
ligence  et  de  la  santd. 

Au  njoment  ou  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris  a 
mis  Al’elude  la  folie  puerpdrale,  observde  surtout  dans  les 
asiles,  j’ai  ppnsd  qq’il  ne  serail  pas  sans  utilitd  de  donner  un 
certain  ddyelpppement  4  l’analyse  du  tppvail  important  dp 
Dr  Robert  Boyd.  Je  le  recommande  de  plus  a  tqus  nps^'eune^ 
ponfrSres  poop  les  ddtails,  notamment  ceux  des  symptbnips 
,ddciqts  dans  plqsieurs  observations  qui  s’y  repcpplrpnl.  Il 
m’a  serpbld  tqiiipfpis  qil®  l’exposd  manque  p&rfois  up  peu  de 
glared  ou,  pour  parler  plus  exaclepient,  d’arrqngeipent  mdtbp-: 
dique. 

2°  Le  trds-repnarqliable  travail  du  Dr  Paniel  II.  Tuke  «  Sur 
V influence  de  V esprit  sur  le  corps  *,  commence  daps  ce  numdro 
et  se  conlinqe  dans  les  niipidros  suivants,  jusqu’pn  pqtp- 
brp  1 ,87 2  ;  jl  a  did  d’ailleurs  publid  l’an  dernier  ayep  beaucpup 
d’adc|iliops  ep  qn  vqlurpe  flg  plus  de  jjOQ  pages,  JJne  analyse 
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de  cet  ouvrage  n’est  guSre  possible  ici ;  I’auteur  a  eu  pour 
but,  comme  il  le  dit  lui-m«Sme,  de  rechercher,  par  une  s6rie 
d’observations  et  de  deductions,  quelle  esl  l’influence  de  l’es- 
prit  sur  le  corps,  en  vue  principaiement  de  d6montrer  com- 
bien  grande  est  celle  exercise  direclemenl  ou  indireclemenl, 
par  ce  qu’on  appelle  ordinairement  i’imagination,  sur  nos 
sensations,  nos  mouvemenls  et  nos  fonctions  organiques. 
Les  conclusions  pratiques  ,  outre  qu’elles  nous  apprennent 
a  dviter  les  effets  dangereux  de  cello  influence,  nous  indi- 
quent  que  si  elle  peut  amener  de  si  inlportanls  change- 
ments  dans  l’etat  de  sante,  le  mfime  agent,  convenablement 
dirigd,  peut  et  doit  etre  employe  avec  grand  avantage  dans 
l’etat  de  maladie. 

Les  faits  rfecueillis  par  l’auteur  sont  immenses,  la  somme 
d’erudition  ndcessaire  pour  mener  cet  ouvrage  a  bonne  Bn  est 
considerable  et  partout  l’ordre,  la  clarte  et  une  methode  excel- 
lente  en  rendent  la  lecture  et  l’etude  aussi  attrayantes  qu’in- 
structives . 

3°  Le  Dr  J.  Baity  Tuke,  medecin  superintendant  de  l'asile 
des  districts  de  Fife  et  Kinross,  propose  une  classification  des 
maladies  mentales  qui  ne  s’appuierait  pas  sur  les  symptomes 
physiques.  L’etiologie  ou  la  palhologie  ont  rarementete  invo- 
quees  pour  servir  de  base  a  la  nomenclature  des  diverses 
maladies  comprises  sous  le  lerme  general  d’alienation  men- 
tale.  Les  praticiens  n’ont  pas  retire  le  moindre  secours  pour  le 
traitemenl  de  leurs  malades,  de  toutes  ces  nosologies  dont  les 
livres  abondent ;  on  peut  mfime  se  demander  si,  avec  un  fil 
conducteur  aussi  infidele,  la  thdrapeutique  ne  doit  pas  con- 
duire  4  de  ddplorables  erreurs.  II  est  etrange  de  trouver  dans 
les  divers  traites  sur  la  folie  les  contradictions  les  plus  6vi- 
dentes  sur  les  moyens  a  mettre  en  usage  pour  la  guerir,  et 
combien  Faction  de  ces  moyens  est  mal  prdcisee.  Un  auteur 
nous  dit  que  les  hypnotiques  sont  trbs-a vantage ux  dans  cer¬ 
tains  cas  de  mdlancolie;  un  autre  que  le  bain  chaud  a  un 
effetcalmant  dans  la  manie;  un  IroisiSme  que  le  drap  mouilld 
a  616  reconnu  efdcace  dans  certaines  conditions  mentales 
anormales,  et  ainsi  de  suite.  Mais  raremenl  rencontrons-nous 
une  opinion  bien  ddlinie  sur  l’efflcacitd  d’une  medication  spfi- 
ciale  quelconque  ou  d’une  substance  inddicinale  dans  tel  ou 
tel  cas  particular.  Cela  tient,  ajoute  le  Dr  Tuke,  4  ce  que  les 
nomenclatures  arbitrages,  gdndralement  adoptees  acluellement, 
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ne  fournissent  ni  yne  idde  ni  un  guide  pour  le  traitement  des 
cas  individuels. 

Morel,  dit  le  Dr  Tuke,  a  propose  uae  nosologie  fondde  sur 
le  prineipe  mixte  physiologique  et  pathologique.  Cet  effort 
pour  aboutir  a  un  compromis  prdte  le  flanc  &  lant  de  criti¬ 
ques,  que  jamais  il  n’a  oblenu  des  spdcialistes  toute  l’altention 
qu’il  mdritait.  Van  del-  Kolk  et  Skae  ont  dgalemenl  proposd 
des  classifications  qui  ne  lenaient  pas  compte  des  symplomes 
dominants  de  1’ordre  menial. 

Dirigd,  par  ces  principes,  ie  Dr  Tuke  propose  la  nomencla¬ 
ture  suivante  : 


1”  Classe. — Folie  rdsul-  f  Sous-classes  . 

-  tant  d’un  ddveloppe-  \ 

ment  du  cerveau  en-  j  Idiotie  congdnitale  ouacquise. 
ray 6  ou  incomplet.  V 

/  Folie  idiopatique,  sthdnique  etasthd- 
nique. 

I  Folie  phrdnitique  (inflammatoire) . 
2me  Classe.  —  Folie  )  Paralysie  gdndrale. 
idiopbrdnique.  ]  Paralysie  avec  folie. 

I  Folie  traumalique. 

[  Folie  sdnile. 

\  Folie  dpileptique. 


(Folie  dpileptique. 

Folie  onanistique. 

Folie  de  la  pubertd. 

Folie  de  Ja  mdnopause. 
Folie  ovarique  et  utdrine. 
sympathique.  \  Folie  de  la  grossesse. 

I  Folie  puerpdrale. 

I  Folie  post-connubiale. 

Folie  hystdrique. 

^  Folie  entdrique. 


4ms  Classe.  — 
andmique. 


^  Folie  d’inanition. 
i  Folie  post-fdbrile. 

>  Folie  de  l’allaitemenl. 


5m=  Classe.  —  Folie  1  Folie  tuberculeuse. 
diathdsique.  (  Folie  syphilitique. 
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6m<>  ClasSei  —  Folie  \  Delirium  tremensi 
tbxique.  j  Folie  alcoolique. 

(  Folie  des  mangeurs  d ’opium. 

I  Folie  fhumalismale. 

Folie  pellagfeuse. 

Folie  mdlastatique  (  plaids,  uldcsres 
-  ancieiis,  etc.,  etc.,  gudris). 

Si  l’on  yeul  ajouter  &  cette  classification  (qu’il  est  loin  de  pid1- 
senler  comme  lout  a  fail  originate  el  definitive),  dit  le  Dr  Tuke, 
les  lermes  :  ttiatlie ,  mdlancolie ,  ddMence ,  hypocbottdrie, 
dipsomanie,  elc.,  on  aura  d’utiles  indications  pour  designer 
les  prihcipaux SytnplOmes  psychiques.  Si,  ala  condition  palho- 
logique  somalique,  nous  attachons  les  manifestations  thefltalcs 
qui  en  decoulent,  nous  aurons  exprime  en  termes  fort  appro- 
pries  la  nature  de  la  maladie  el  ses  caract&res  gdndraux;  nous 
aurons  trouve  un  lil  conducteur  pour  le  trailement  et  prdsente 
au  jeune  mddecin  alidnisle  une  proposition  tangible  et  fecoude. 
Des  expressions  lelies  que  :  manie  puerperale,  ddmence  luber- 
culeuse  avec  conceptions  ddliranles,  hypochondrie  hysldrique, 
folie  de  la  menopause,  lui  reprdsenteraient  en  mdme  temps 
ce  qu’il  a  a  etudier  el  a  trailer,  et  lui  aideraient  a  acquerir  de 
bonne  lieure  les  notions  sur  la  fagon  dont  les  symptomes  so 
modifient  sous  les  influences  morbides  somaliques. 

Sans  doute,  plus  encore  ici  qu’en  hisloire  naturelle,  les 
genres  sont  malaises  a  ddlinir,  les  varidtds  sont  xnultiformes  ; 
mais  si  le  but  peut  etre  atleint,  les  psychologistes  (expression 
faulive)  seront  en  position  de  revendiquer  hautement  pour 
leur  specialite  un  terrain  nosologique  plus  dievd  qu’il  n'en 
peut  dtre  reclame  pourtoute  autre  branche  de  la  mddecine. 

4°  Le  Dr  Clouston  ddcrit  avec  le  plus  grand  soin  deux  cas 
de  folie  qu’il  rattacheau  pofson  rhumatismal,  survenueohez  deux 
jeunes  sujets,  une  femme  de  24  ans  el  un  gargon  de  19  ans ; 
dans  les  deux  cas,  des  accidents  chordiques  se  sont  produits 
avec  une  grande  inlenSitd. 

L’auleur  fait  suivre  Ids  observations  en  question  des  re¬ 
flexions  suivantes  ; 

C’est  4  Griesingbf  sdr (but  qufe  l'bn  dolt  d’avoir  plus  parlicu- 
lierement  lixd  ratteiUion  des  specidlisles  sur  la  folie  rhuma- 
lismale.  11  cite  parliculidrement  parmi  les  symptomes  :  le 
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ddlife  aigti,  Id  Coma,  la  mdlancolie  avec  slupeur,  la  faiblesse 
mentale,  Ct  ajOute  t[U6  ces  signed  sont  parfois  associds  a  des 
attaches  de  Chords,  Il  note  dgaleinent  que  les  ldsions  locales 
disparaissenl  frdquemment  IdrsqiiS  commencent  les  sympto- 
ines  de  1’ordi‘e  psjciiique,  et  reparaissenl  lorsqtt’une  remission 
SC  iiianifesle  dans  les  troubles  intetlecluels. 

Trousseab  traite  loflguement  du  «  rhumatisme  cdrdbral  »  et  in¬ 
sists  Stir  la  connexion  presqUe  eonsiante  enlre  la  chorde  el  la 
lesion  des  facultdsmentaleS,  albsl  qu'entre  la  chOrde el  le  rhu- 
matisinC.  PoUf  lui,ie  rhumatisffle  articUlaire  n'a  pas  beaucoup 
dO  tendance  a  determiner  des  manifestations  cdrdbrales  et  il 
partage  entiOfOment  I’opiiiiOn  du  Df  Sde  qul  avance  :  que  la 
choice  est  siriiplement  line  manifestation  spdciale  du  rhuma¬ 
tisme. 

Zanders  rapporie  six  cas  Serapprochant  beaucoup  de  ceux  du 
docteiir  Cloustoh;  il  dit  expressdment  qu’il  n’y  avail  pas  de 
COvre,  mais  ils  ne  dit  pas  s’il  a  fait  usage  du  thermo  metre  et  il 
n’itisiste  gtiOre  sur  les  ifidiiVemenls  chordiques  qui  se  sont 
mdntrds  dans  deux  de  Ces  cas. 

Thoi'e  rapporie  Un  oas  Oil  la  chorde  survint  pendant  une 
altaqtte  de  rhUmalisme  alga  avec  endocardile  et  pleurdsie  ;  en 
deux  jOUfs,  des  sytttplhtnes  atarmants  de  l’ordfe  mental,  ties 
hallucinations  de  la  VUe,  de  1’ouie  et  du  toucberse  produisirent. 

Parmi  les  auteurs  adglais  :  Bright,  Th.  Waslon,  Latham, 
Burrows,  Todd,  Fuller  Ct  Chambers  ont  rapporie  des  cas  oh  les 
sytnptomes  cdrdbfaux  ont  apparu  pendant  le  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigU. 

La  possibility  d’une  simple  chorde  comme  suite  de  rhuma¬ 
tisme  aigti  OSt  bien  recohniie.  tine  explication  de  ce  phdno- 
inhrtd  gdrtdralement  adtnise  est  belie  du  docteur  Hughlings 
Jackson;  Silivant  liii,  de  petites  particules  de  mali.Ore  fibri- 
neuse  se  ddtaehettt  des  Valvules  ruguOuses  du  cceur  etcau- 
SOnt  des  ettibOlies  dabs  la  inOelie  dpiniOre . 

Le  docteui*  Arndt  (jOtlrnaUX  aliemands)  indique  les  relations 
qUi  existent  entee  la  Chordd  et  les  affections  mentaies.  Il  dit 
qu’il  y  a  des  Cas  Oh  le  ddsdrdre  psychique  le  plus  dtendu  se 
traduit  par  le  tnouVement.  Pour  lui  «  les  symptomes  physi¬ 
ques  et  intellecluels  pdoCOdent  de  la  mOme  cause  el  oflrent 
leS  rndmes  analogies.  fill  ttd  Croil  pas  Al’exislence  de  la  cho- 
rde  sans  plus  oU  tnOins  de  Idsion  slmultande  des  facultds 
intfellectuelies. 

Le  dodteur  Mauasley  attribue  h  la  mahle  ehordiqhe  des  ca- 
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racteres  particuliers  :  compl&te  incoherence  des  hides,  el  en¬ 
tire  inattention  du  malade  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.  Le  docteur  Maudsley  pense  que  celle  perversion  de 
Pdtat  psychique  est  analogue  aux  mouvements  ddcousus  et 
irrdguliers,  et  qu’elle  semble  rdsulter  de  ce  que  chaque  groupe 
de  cellules  agit  par  .  lui-mdme,  sans  dgard  a  la  coordination 
normale  aceoutumde  de  tous  les  ganglions  nerveux. 

Prenant  ces  faits  et  ces  theories  en  consideration,  le  doc¬ 
teur  Clouston  se  demande  si  quelque  lumiSre  a  ete  jetde  par 
les  deux  observations  qu’il  a  produites,  sur  les  relations  entre 
le  rhumatisme,  la  chorde  et  la  folie,  ou  sur  la  connexion  entre 
les  anomalies  motrices  et  psychiques.  II  conclut,  et  tout  le 
monde  sera  de  son  avis,  que  le  rhumatisme  etait  la  cause  de 
■tous  les  symptomes  qu’il  a  observes,  symptomes  dont  l’ensem- 
ble  conslitue  un  tout  typique  que  l’on  doit  classer  comme  une 
forme  spdciale  de  maladie  mentale,  une  veritable  entitd  pa- 
thologique. 

11  attribue  les  troubles  de  la  motilitd  :  chorde,  puis  paraly- 
sie.du  mouveraent, diminution  de  la  sensibility,  etc.,  elc.,aune 
atteinte  sdrieuse  mais  transitoire  portde  aux  fonctions  des  cel¬ 
lules  nerveuses  et  des  fibres  de  la  moelle,  telle  qu’elle  pourrait 
dire  produite  par  une  ldgdre  inflammation  et  une  infiltration 
de  nature  rhumatismale  du  tissu  connectif  de  cet  organe,  dd- 
ternr inant  une  pression  sur  les  dldmenls  nerveux. 

La  thdorie  de  Pembolie  ne  lui  paralt  pas  soutenable  ; 
d’ailleurs,  rien  dans  les  observations  en  question  n’a  ddnotd 
trace  de  ldsion  du  cold  du  cceur.  C’est  a  proprement  parler 
une  affection  mdtastique,  effet  d’un  poison  dans  le  sang,  dont 
l’action  se  porte  d’abord  dans  un  systeme  de  tissus  qui  se 
trouve  ddgagd  lorsqu’elle  se  porle  sur  unautre.  II  est  a  remar- 
quer  qu’ici  la  sensibility  commune  a  dtd  la  dernidre  abolie  et 
la  premidre  recouvrye;  quo  le  pouvoir  inoleur  volontaire,  puis 
Paction  rdflexe  et  enfin  le  pouvoir  nerveux  qui  prdside  a  la 
nutrition,  ont  suivi  1’ordre  inverse.  Cela  se  comprend,  ajoute 
l’auteur,  quand  on  considdre  que  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  nerveuses  qui  prdsident  a  la  sensibility  et  aux  pouvoirs 
moteurs  passent  simplement  a  travers  la  moelle,  tandis  que 
les  cellules  nerveuses  plus  ddlicates  formant  les  ganglions  af- 
feclds  a  Paction  rdflexe,  sontplongdesdans  la  moelle  elle-meme, 
et  cette  moelle  dtait  dvidemment  plus  atteinte  que  le  cerveau. 

En  ce  qui  regarde  les  sens  spdciaux,  la  vue  fut  la  premidre 
affeclde,  puis  le  godt;  ils  se  rdtablirent  dant  l’ordre  inverse. 
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La  memoire  et  la  faculty  d'attention  volontaire  furenl  les 
premieres  compromises,  ensuito  la  coherence  et  la  ponderation 
des  pouvoirs  menlaux  furent  emportdes,  enfin  la  totality  des 
operations  de  l’esprit  s’ablmgrent  dans  l’acuite  du  delire  et 
l’incohdrence  complete.  Ce  qui  esl  singulier,  c’est  que  ces 
deux  malades  ayaient  des  hides  de  suspicion  conlre  ceux  qui 
les  entouraient  et  un  complet  scepticisme,  pendant  leur  con¬ 
valescence,  pour  tout  ce  qu’on  leur  disait  a  propos  des  choses 
meme  les  plus  ordinaires.  Ndanmoins  ils  ne  se  lromp6rent  ja¬ 
mais  sur  1’identitd  des  individus.  La  saine  elasticity  de  Tes- 
prit  et  le  contentement  de  1’existence,  preuves  les  plus  sures 
de  la  normality  des  fonctions  cdrdbrales,  furent  les  derniers 
a  reparaitre  et  coincidSrent  avec  la  restauration  des  fonctions 
des  nerfs  de  la  nutrition  et  le  commencement  d’une  rapide 
augmentation  du  poids  de  tout  le  corps. 

L’auteur  fait  remarquer  en  terminant  :  qu’un  des  caraclbres 
les  plus  frappants  de  la  folie  rhumalismale  esl  l’augmentation 
de  la  temperature,  qui  s’accroit  avec  chaque  aggravation  des 
symptSmes  nerveux.  Trousseau  ne  semble  pas  avoir  pris  ce 
fait  en  consideration,  el  personne  jusqu’a  present,  n’y  aurait 
fixe  son  attention,  preuve  de  l’importance  considerable  que 
peut  avoir  ici  le  thermomStre. 

Le  traitement  a  consiste  uniquement  en  une  nourrilure  trgs- 
reconfortante  et  en  stimulants  alcooliques;  le  Dr  Clouston  qui 
n’avait  jamais  vu  d’affection  mentale  de  cette  nature  a  cru 
prudent  de  ne  pas  intervenir  plus  activemenl  et  de  lui  laisser 
suivre  sa  marche  naturelle,  afin  que  dans  d’au  ires  circonstan- 
ces,  les  effets  d’une  medication  quelconque  fussenl  plus  aisd- 
ment  apprdcids.  A  dater  du  moment  de  l’admission,  la  gud- 
rison  complete  n’a  guere  ete  assurde  qu’au  bout  de  3  mois. 

Ce  remarquable  travail  aurait,  a  mon  avis,  une  importance 
plus  grande  encore  si  l’auteur  se  ffit  absfenu  de  reeoiirir  aux 
stimulants  alcooliques;  nous  supposerons  toujours,  en  clinique 
frangaisc,  que  de  grandes  quanlites  de  vin,  outre  le  the  de 
boeuf,  et  une  nourriture  tres-abondante,  contribuent  k  entrete- 
nir,  sinon  a  developper,  une  certaine  activity  febrile  chez  un 
malade  atteint  d’une  affection  rhumalismale  aigug.  Cette  re¬ 
serve  faite,  on  reconnaitra  que  le  rndmoire  du  Dr  Clouston 
mgrite  le  plus  vif  interest  et  qu’il  peut  fit  re  consullg  avec 
grand  profit. 

5.  Un  comite  avait  ete  nomme  en  1869  par  les  membres  de 

4WAAL.  M£[i.-tsvcH.,Ses6ric,  t.  x.  Novembre  1873.  10,  34 
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la  Socidld  mddico-psycholog'ique, dans  le  but  de  rechercher 
s’il  y  ayait  lieu  de  prendre  en  consideration  certaincs  questions 
concernant  tine  methode  uniforme  de  ctassement  des  e as  A'ai'ii- 
nation  mentale  ei  de  leur  trailement .  La  Commission  qui  a  dtd 
(fun  avis  favorable,  rend  ici  oOmpte  de  son  travail  el  donne 
ses  indications  pour  Ia‘  fixation  d’une  classification  uniforme, 
le  efioix  et  le  mode  d’emplOi  de  certains  medicaments  dans 
telle  ou  telle  forme  maladive,  tel  ou  tel  symptomc,  et  la  md- 
thode  a  suivre  pour  proedder  de  la  radme  manidre  et  arriver 
aux  mdmes  consequences, 

6.  Cet  article  est  une  critique  d’uii  travail  de  M.  Balfour 
Browne,  homme  de  lot,  suf  la  *  MUliode  de  I'itude  de  V Es¬ 
prit,  i>  travail  et  critique  quine  component  pas  d’dnalyse. 

Les  notes  de  ce  IroisiSme  semestre  contiennent  un  singulier 
passage  exlrail  d’un  journal  dcril  par  Godfroy  Higgins  qui  vi- 
vait  du  temps  de  Pinel  et  qui  a  rendu  de  grands  services  a  la 
cause  des  alidnds. 

Ce  philanthrope  oonsignedans  son  journal  que  pendant  son 
adjour  a  Paris,  il  fit  une  visite  a  Pinel  qui  le  regut  avec  la 
plus  grande  politesse  et  qui  iui'fit  parcourir  le  service  d'alid- 
nds  qui  dlait  confid  d  ses  soins,  service  qui  le  satisfit  beau- 
coup.  II  ne  vil  fit,  dit-il,  rien  de  nouveau  a  apprendre,  excepte 
dans  le  mode  d’occupation  des  malades ;  il  soupgonne  qu’on 
ne.  lui  montra  pas  toutes  les  parties  de  1’dtablissement  et  il 
resta  convaincu  qu’il  s’y  trouvait  beaucoup  de  personnes  qui 
n’etaient  pas  et  qui  n’avaient  jamais  did  alidndes,  mais  qui  y 
avaient  dtd  placdes  et  qui  ddsiraient  y  resler  en  vue  de  l’ex- 
cellente  qualitd  dela  nourriture,  des  fits  et  des  vetements.  La 
population  s’dlevait  au  chiffre  de  900  individus . 

Le  Dr  H.  Tuke  qui  exhume  cette  apprdciation  la  fait  prdod- 
deir  de  ce  litre,  i  «  Le  bon  vieux  temps!  » 

.  &pus  ce  litre  :  «  Cotes  brisees  dans  les  asiles  d’Hamvefi  el 
de  Carmarthen  sp  Irpuve  ici  une  apprdciation  de  ces  acci¬ 
dents  qu’on  rap porte,  avec  les  cpmmissaires  de  I’inspeelipn, 
aux  mauyais  trcUements  infligds  parfois  aux  malades  par  cer¬ 
tains  gjardiens  qui  jetlent  lea  alipnd.s.sur  le  dos  et  ieur  appuieut 
les  genoux  de  toutes  leurs  forces  et  de  tout  leur  poids  sur  la 
poitrine.  On  rdclame  done  un  plus  grand  nombre  de  gens  de 
service  poqr  quo  ces  luttes  d’homme  a  homme  dpviennent  im¬ 
possibles.. 
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Le  rridme  sujet  est  trait*?  dans  1‘articte  suivant,  el  tout  en  re- 
connaissaht  cfa’it  n’cst  pas  impossible  qu’uii  malade  piiisse 
paffois  dire  la  Victim'e  de  la  brutality  d’uri  iritirmier,  on  re- 
poussfc,  avec  raison,  les  t! Ires  de  certains  journaux  qui  vou- 
draiehlfaire  eroire  qUe  c’eU  Id  uri  inode  de  procdder  habituel 
dans  les'  asiles.  Il  y  a  p'ehl-ikre  plus  de  SoOQ  individus  atta¬ 
ches  du  service  des  dliehds  dans  la  totality  des  eiablissemeiils 
de  1'Angleterfe  et  du  pays  de  Galles,  faut-il  les  inarquer  toils 
du  sligrhale  d’infamie,  pdree  qUe  lin  se'ut  d’ehlre  eux,  sur 
niille,  aura  did  convaincu  d’un  crime?...  Cette  restriction 
faite,  on  cohclut  qii’il  est  important  d’exercer  beaucoup  de 
surveillance  sur  les  inlirmiers ;  ceuk  qui  sont  tons,  ddvoufis, 
vigilants  he  s’en  plaindrbnt  jamais  ei  n’en  seront  que  inieux 
apprdcids,  ceux  qui  sont  moils  et  indifl’drerils  seront  aiiiehfo  a 
ddploy er  plus  de  zdle. 

ie  Dr  Saunders  (dsile  de  Devon)  se  loue  beaucoup  de  l’ern- 
ploi  d6  1’ Hydrate  de  chloral;  il  conseille  a  sens'  coflSgues  de  1'es- 
satdr  hardinient,  maintenant  surtout  que  le  p’rix  eii  ‘fe'st  con- 
Slddrablemenl  dimihuS.  II  rdeapitule  ainsi  dans  quels  cas  J6 
chldral  d'est  inenlrd' pariiculiefenient  effleace.  d’aber'd  Id  ihd- 
riie,  surtout  eelle  d  forme  rdcurfente  avec  absence  cfe  sM- 
meil  etde  tranquillild ;  alors  que  la  morphine  et  la1  jusquiah'ie 
oh't  8t6  iheflicacdS',  oh  voit  ^administration  de  deiid  sCiupulfes 
ou  d’une  drachme  de  chloral  procurer  un  repos'  c'ompletdu- 
rant  de  six  a  douze  beures.  Memes  bons  effets  dans  la  mdlan- 
colic  suicide  rCcurrente,  avec  excitation ;  dans  Pexcitation 
maniaque  des  dpileptiques,  dans  la  paralysie  gdndrale  quand 
il  y  a  excitation  conlinuelle  avec  tendance  d  ddchirer  et  a  sa- 
lir.  Le  medicament  s’est  dgalement  montrd  avanlageux  dans 
la  folie  puerpdrale.  Un  malade  ayant  une  ndvralgie  faciale  pour 
laquelle  on  avait  essayd  inutilement  divers  remesdes,  fut  sou- 
dain  debarrassd  d’une  douleur  intense,  grace  a  une  dose  de 
chloral.  Un  grand  avantage  de  ce  medicament,  ajoute  le- 
Dr  Saunders,  c’est  qu’il  ne  determine  pas  de  maux  de  Idle, 
de  perle  d’appetil,  ni  d’indispositions  et  qu’il  ne  diminue  pas 
les  secretions.  Sous  ce  rapport,  c’est  un  agent  excessivement 
calniant  dans  l’excilation  si  fi-equemmenl  associded  la  phthisie 
et  aux  affections  des  bronches  ou  l’emploi  de  l’opium  est  peut- 
etre  mal  indiqud. 


C’est  dans  le  comte  de  Wilt,  d’apres  le  rapport  des  lnspec- 
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teurs,  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  d'alidnds  indigenls, 
comparativement  a  tons  les  autres  comtds  de  l’Angleterre  et 
du  pays  de  Galles.  Le  Dr  Thurnam.qui  fait  cette  remarque,  at- 
tribue  ce  fait  &  Immigration  de  la  partie  la  plus  saine  et  la  plus 
vigoureuse  de  la  population  qui  est  essentiellement  agricole. 
Depuis  dix  ans,  dans  ce  comtd,  la  population  a  diminud  de 
2  p.  100.  Le  Dr  Bacon,  de  l’asile  de  Cambridge,  a  fait  remar- 
quer  le  rapport  dtroit  qui"existe  entre  la  pauvretd  et  le  nom- 
bre  de  cas  de  folie  ;  a  cet  dgard  encore,  le  comtd  de  Wilt  oc- 
cupe  le  plus  mauvais  rang,  il  s’y  trouve  un  pauvre  sur  douze 
habitants ;  les  comtds  de  Dorset,  Oxford,  Gloucester,  Berks, 
Hereford- ne  sont  gu&re  mieux?partagds;  ce  sont  dgalementdes 
pays  agricoles.  Dans  les  comtds  manufaeturiers  :  Durham,Sta£f- 
ford,  Lancaster,  York,  Chester,  Derby,  la  proportion  est  bien 
moindre,  1  sur  23  et  mesme^l  sur  33. 

II  semble  done  rdsulter  de~  ces  comparaisons,  ajoute  le 
Dr  Thurnam,  que?  la  position  du  laboureur  fermier  ne  met 
pas  celui-ci,  le  moins  du  monde,  4  l’abri  de  ce  danger  de  la 
folie,  q.ue  l’on  regarde  parfois  comme  la  punition  spdeiale 
d'une  carridre  plus  ambitieuse.  On  serait  done  tentd  de  con- 
'  clure  ayec^un  investigateur  aussi  habile  qu’original,(le  D>-  W. 
Richardson)  que  la  folie,'  sur  une  large  dcbelle,  est  le  dernier 
mot  de  l’inactivitd  mentale  et.  que  nos  populations  privdes 
d’instructionfet  courbdes  sur  la  glebe,  sont  ses  principaux 
producteurs. 
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ExcAs  alcooliqucs.  Ma- 
nie  pdriodique.  Bnp- 
turc  tie  l’aorte  dans  le 
pericarde ,  Start  subite. 

B...P...,  adjudantdemarine 
en  retraite,  n d  le  3  ddcembre 
1793 ,  entrd  A  l’asile  Sainte- 
Atkanase,  a  Quimper,  le  10 
aoul'1858,  est  atleint  de  ma- 
nie  pdriodique  dont  le  ddbut 
remonte  a  six  ans.  Pas  d ’in¬ 
fluence  hdrdditaire.  Le  cha¬ 
grin  de  n’avoir  pas  dtd  ddcord 
en  1852,  la  perle  successive 
de  sa  femme  et  de  sa  Glle  vi- 
vement  ressentie,  et  sqrtout 
des  excesalcooliquesfrdquem- 
ment  rdpd  Ids  doivent  dire  con- 
siddrds  comme  la  cause  ddler- 
minanle  de  sa  maradie. 

B.. .  P. . .  offre  des  alterna¬ 
tives  d’agilalion  et  de  calme. 
Dans  ses  moments  d’excita- 
tion,qui  durent  en  moyenne 
quinze  jours,  sa  face  se  co¬ 
lore,  s’anime;  IrSs-mobile,  il 
va,  vieut,  monte,  descend, 
sans  savoir  ce  qu’il  veut ;  ex- 
pansif,  loquace,  incoherent, 
bruyanl,il  faitmille  grimaces 
et  gambades  malgrd  son  Age, 
ddchire  ses  habits,  nedort  pas 
la  nuit  et  trouble  le  repos  de 
ses  voisins.  Puis  il  devienl 
tranquille,  taciturne  et  tombe 
le  plus  souvenl  dans  un  dtat 
voisin  de  la  stupeur. 

A  des  dpoques  variables,  de 
nouveaux  acees  viennenl  re- 
nouveler  la  sdrie  des  phdno- 
mbnes  anciens.  Parfois  B... 
P. . .  manifesto  des  iddes  de 
grandeur,  de  richesse ,  mais 
sans,  embarras  de  la  parole  ou 
de  la  locomotion.  Congestions 
cdrdbrales  faciles. 


Pas  de  maladies  incidenLes. 
B...  P...  a conslammentjoui 
d’une  santd  ilorissante.  11  est 
mdme  devenu  pldthorique  et 
a  pris  de  l’embonpoint.  Le  12 
ddcembre  1873  il  meurt  subi- 
tement  A  table  ou  il  venait  de 
prendre  place  parmi  les  aulres 
pensionnaires.  Malgrd  ses  qua- 
Ire-vingts  ans,  il  dtait  encore 
solide  surses  jambes;  rien  ne 
faisait  prdvoir  une  Gn  si  brus¬ 
que.  Il  avail  quatorze  ans  de 
sdjour  A  l’asile  et  vingt  ans 
de  maladie  mentale. 

Autopsie . 

Crane.  —  Os  trds-eompae- 
tes.  La  dure  -mere,  estdpaissie, 
congestionnde,  sans  aclhdren- 
ces  avec  la  table  interne.  Ta- 
ches  opalines  araclmoidien- 
nes.  Pie -  mere  injeetde  , 
ceddinatide,  partout  ad hdrenle 
a  la  substance  grisc;  impos¬ 
sible  de  la  detacher  sans 
ulcdrer  les  circonvolutions 
cdrdbrales. 

La  base  du  crane laissedcou- 
ler  une  notable  quantild  de 
sdrositd  sanguinolente. 

Substance  grise  injeetde , 
ramollie.  Substance  blanche 
ferine,  consislante.  Cervelet 
mou,  congeslionnd. 

Ath’dronie  artdriel  gdndra- 
lise  des  vaisseaux  inlracrA- 
niens ;  les  veines  sont  dilaldes, 
sinueuses,  gorgdes  d’un  sang 
Guide. . 

Thorax.  —  Pas  d’4pancbe- 
ment  dans  lespldvres.  Adhd- 
rences  multiples  des  poumons 
avec  les  parois  Ihoraciques. 
Le  pdricarde  est  dislendu  et 
compldtemenl  renipli  d’uu 
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coagulum  sanguin  ayant  la 
consi'stance  de  gelge  de  gro- 
seilles. 

Coeur  augmentg  de  volume  ; 
ddpdt  adipeux  abundant  a  la 
base,  sur  le  bord  droit  et  le 
tfajet  de  Partere  coronaire  an- 
tgrieure.  Dilatation  des  cavi- 
tds  sans  hypeitrophie  des  pa¬ 
rols.  Le  tissii  du  muscle 
cafdiaque  est  mou,  de  colora¬ 
tion  jaUnUtre. 

Cavilgs  gauches  vides ;  un 
pCu  de  sang  fluide  dans  les 
cavilgs  droites. 

Quelques  noyauk  crgtacgs, 
du  volume  d’une  tgte  d’gpin- 
gle,  sur  le  bord  libre  des  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires, 
sans  rglrdcissement  ou  insuf- 
fisance  de  1’orifice  correspon¬ 
dent  . 

Induration  des  valvules  sig- 
moides  et  incrustation  calcaire 
de  l’aorte  RsCendante.  Sans 
gtre  transformge  en  canal  so- 
lide,  celle-ci  a  perdu  son  glas- 
ticilg  tout  en  gardant  son  ca¬ 
libre  normal.  Du  c6tg  droit, 
l’artgre  Offre  a  sa  nais«ance 
une  plaque  crgtacgede  l’gten- 
dUed’unepigcedecinq  francs. 
Les  ti’Ois  tuniques  y  sont  in- 
limement  unies,  trSs-amincies 
el  trds-fragiles.  Au  centre  de 
cette  plaque,  se  trduve  Une 
ouverlure  irrgguliere  laissant 
facilement  passer  le  doigt ; 
c’est  par  la  que  le  sang  a  fait 
irruption  dans  le  pgriearde. 

Abdomen.  —  Foie  hyper- 
tiophig,  congeslionng,  teinte 
vineuse ;  U  la  coupe,  il  graisse 
le  couteau. 

Pancrgas  normal. 

Rale  volumineuse,  molle, 
friable. 

Reins  enlourgs  d’une  atmos¬ 
phere  adipeuse  considgrable , 
lggerement  graisseux. 

Estomac.— Volume  normal ; 
parois  gpaissies,  indurges  ;  la 


muqueuse  prgsente  une  teinte 
ardoisge. 

Pgritoine  ,  surchargg  de 
graisse.  Pas  d’ascite. 

Reflexions. 

Cette  Observation  est  intg- 
ressante  4  plus  d’un  litre. 
Hors  leS  dictations  angvrys- 
males,  les  ruptures  sponlanges 
de  l’aorte  ne  sont  pas  chose 
frgquente,  Dans  la  majorilg 
dgs  cas,  elles  succedent  a  une 
allgration.de  texture  :  la  dggg- 
ngrescence  athgromateuse  ou 
crgtaege  el,  par  suite, ^1’amin- 
cissenaeiit  et  la  friabililg  des 
parols  altgrielles,  sont  •  au 
nombre  des  causes  prgdispo- 
santes  les  plus  eflicaces. 

Grisolle  fail  remarquer  que 
ces  ruptures  occupent  presque 
toujourS  la  portion  de  1’aorte 
comprise  dans  le  pgriearde  ; 
une  hgmorrhagie  foudroyante 
se  fait  dans  l’intgrieur  de 
cette  poche,  la  mort  est  pres- 
qUe  inslantange  :  le  sujet 
palit  rapidement,  perd  con  nui¬ 
sance  et  expire.  Sous  tous 
ces  rapports,  noire  eas  est  par- 
faitetnent  classique.  , 

B. . .  P. . .  n’a  pas  d’antgeg- 
dents  rhumatismauXj  et  d’ail- 
leurs  les  transformations  mor- 
bides  des  orifices  cardiaques 
n’ont  pas  le  caraclgre  de  l’en- 
docardite  valvulaire  rhumalis- 
male,  laquelle  inleresse  it  la 
foisl’anneau  surlequelselrou- 
vent  implantges  les  valvules 
et  les  valvules  elles-mgmes.De 
plus  les  alterations  pathologi- 
ques  du  syslSme  artgriel  ne 
sont  pas  isolges  ;  elies  coinci¬ 
dent  aveedautres  Igsionsdonl 
l’origine  alcooliquene  saUrait 
gtre  conlestge,  a  savoir:  la 
couche  adipeuse  qui  rbooii- 
vreen  parlie  le  coeur*  la  trans¬ 
formation  graisseuse  de  ce 
muscle  el  des  reins*  le  volume 
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el  la  friability  de  la  rale,  l’dlat 
granuld  du  foie,  la  surcharge 
graisseuse  du  pdritoine,  la  d d 
gdration  athdromateuse  et  cal- 
caire  de  l’aorte  el  dos  artikes 
cdldbrales,  bien  qu’il  faille 
tenir  compte  de  1’elfelde  Tftge 
sur  ces  dernidres  productions. 

Peut-on  rattacher  au  merae 
agent  intoxicant  les  modifica¬ 
tions  des  mdninges  et  du  cer- 
veau?  —  Tout  en  admellant 
avcc  Ie  docteur  Magnus  Huss 
que  le  fait  le  plus  commun  est 
une.atrophie  parlielle  ou  gd- 
ndrale  do  cet  organe,  le  re- 
gretld  mddecin  de  Saint-Yon, 
M.  le  docteur  Morel,  ajoute  : 
«  L’opacitddes  membranes  du 
cerveau,  leur  dpaississemenl, 
leur  adhdrenee  avec  le  cerveau 
ramolli,  sont  les  consdquences 
ndcessaires  des  Idsions  du 
systdme  circulatoire;et  lorsque 
les  malades  en  sont  arrivds  a 
cette  pdriode  extrdme,  il  n’y 
a  pas  lieu  de  s’dtonner  si  Ton 
remarque  chez  cux  tous  les 
sympldmes  de  la  paral.ysie  gd- 
ndrale  el  si  ces  deux  affections, 
qui  ont  des  points  de  ddpart 
diffdrents,sc  confondent  ndan- 
moins  dans  leurs  terminai- 
sons.  »  (Traiti  des  degeneres- 
cences,  page  103). 

Dans  son  excellent  article 
sur Talcoolisme,  M .  le  doeleu  f 
Lancereaux  dmet  une  opinion 
analogue  et  regarde  la  pdrien- 
cdphalile  diffuse  alrophique 
comme  un  des  rdsultals  les 
plus  frdquenls  de  Taction  irri¬ 
tative  de  1’aleool  sur  le  cer¬ 
veau.  (Diet.  encyclopRdiqu.fi 
des  sciences  mddicales,  t.2.) 

M.  Auguste  Voisin  n’admet 
pas  de  paralysie  gendrale  d'o- 
rigine  alcoolique  ;  il  croilqus 
Talcoolisme  conduit  a  des 
Idsions  ddgdndralives,  la  para¬ 
lysie  gdndrale  a  deS  Idsions  in- 
fjammaloires,  doux  dtats  mor- 


bides  absolument  dissembla- 
bles.  ( Annales  medico-psycho- 
logiques, anne'e  1872, page  2B5.) 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  avouons  n’avoir  pas  fait 
l’examen  microscopique  do  la 
substance  enedphalique,  mais 
il  nous  a  sembld  reconnaitre 
les  caractdres  ordinaires  de  la 
mdningo-encdp halite  diffuse 
chronique,  ce  qui  Concorde 
bien  d’ailieurs  avec  les  pous- 
sdes  congeslives  qui  accompa- 
gnaientles  pdriodes  d’excila- 
tion  maniaque  de  notre  ma- 
lade. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
cause  directe  de  cesddsordres, 
il  est  une  chose  qui  nous  a 
surpris  etque  nous  ne  pou- 
vons  nous  expliquer,  e’est 
que  de  pareilles  alterations 
cdrdbro-mdnmgdes  aient  pu 
exister  chez  B...  P...  sans  ame- 
ner  des  troubles  plus  ou 
moins  considerables  de  la 
sensibility  et  de  la  motilitd. 

Tout  rdeemment  nous  avons 
reneontrd  ces  mdmes  altera¬ 
tions,  considdrdes  comme  ea- 
racldristiques  de  la  paralysie 
gdndrale,  a  Tautopsie;d’un  ly- 
pdmaniaque  qui  n’avait  jamais 
prdsentd  de  symptomes  de 
paralysie  gdndrale. 

Faut-il  en  conclure  que  la 
congestion  avec  les  ad  hdrences 
des  mdninges  et  le  ramollisse- 
mentde  la  substance  corlieale 
ne  constituent  pas  le  carac- 
tdre  anatomique  constant  de 
cette  maladie  ?  Les  observa¬ 
tions  nous  manquent  pour 
tranches  une  question  nussi 
sdrieuse  ;  mais  nous  avons 
pensd  qu’il  n’dtait  pas  inuLile 
de  signaler  cos  fails  a  fatten- 
ticn  des  praliciens  sdrieux. 

Dr  C.  Deboudt, 
mddecin-adjoint  de  Tasile 
Sl-Alhanase  A  Quimper. 


VARIlTfiS. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

ArreM  du  17  septembve  i  873 .  M.  le  Dr  Langlois,  ancien  in¬ 
terne  de  Fasile  de  St-Dizier,  a  dtd  nomrnd  mddecin  adjoint  de 
1’asile  de  Dijon,  en  remplaceraentde  M.  leDr  Fortineau,  non 
acceptant. 

Arrett  du  1 er  octobre  1873.  M.  le  Dr  Lapointe,  directeur-md- 
decin  de  l’asile  de  St-Dizier,  a  dtd  dlevd  a  la  3°  elasse  de  son 
grade  (8000  fr  ),. 

Arritidu  18  octobre  1873.  M.  le  Dr  Cullerre,  ancien  interne 
des  asiles  de  Tours  et  de  Ville-Evrard ,  a  dtd  nommd  mddecin 
adjoint  de  l’asile  d’Auxerre. 

NECROLOGIE. 

—  MM .  les  Drl  Vastel  et  Faucon,  le  premier  president, le  se¬ 
cond  secrdtaire,  de  l’Association  des  mddecins  du  Calvados,  ont 
suceombd  l’un  et  l'autre  au  cboldra  dans  les  premiers  jours 
d’oclobre.  MM.  les  docteurs  Vastel  et  Faucon  dtaient  depuis 
longtemps  mddecins  en  chef  de  l’asile  privd  d’alidnds  du  Bon 
Sauveur  de  Caen. 

—  Le  D1'  Gambari.  —  Avant  do  parler  de  cet  honorable  con¬ 

frere,  nous  dirons  quelques  mols.de  1’asile  dontil  avait  did  d’abord 
le  mddecin.  L’hopital  civil  de  Ferrare  avait  uue  division  mau- 
vaise.  sous  tousles  rapports,  appelde  hdpital  Sainte-Anney  dans 
laqucllfe  dtaient  renfermds  les  alidads.  ■  ■■•■■■■' 

C’est  dans  ce  tr.sto  sdjour  qu’avaitdtd  sdquestrd  l’illustre 
podte  Torquato  Tasso.  Lorsquenous  visitions  en  1830  lesmanit 
comes  d’ltalie,  nous  nous  rendimes  al’hopital  Sainte-Anne  oup 
apres  avoir  traversd  plusieurs  corridors  obscurs,  nous  arriva- 
mes  k  une  cour  dtroite  au  fond  de  laquelle  dtait  un  cachot 
humide,  bas  et  sombre.  Avant  d’enlrer  dans  cet  horrible  .lieup 
nous  y  lumes  sur  la  porte  : 

Rispettate,  posleri,  la  celebrity  di  questa  stanza  dove  Tor¬ 
quato  Tasso,  infermo  piu  di  tristezza  che  di  delirio,  deterrato 
diinoro  anni  VII  mesial.  Scrissi  versi  e  prose,  e  fu  rimesto  .in 
liberla  ad  istanza  della  cita  di  Bergamo  nel  Giorno  .VI  Luglio 
MDLXXXVI. 

Les  murs  de  ce  cachot  dtaient  couverls  de  noms  edl&brcs, 
parmi  lesquels  nous  relev&mes  ceux  de  Chateaubriand,,  de  By¬ 
ron,  de  Casimir  Delavigne,  de  mademoiselle  Delphine  Gay,  etcv 
La  porte  en  bois  el  la  croisde  grillde  dtaient  du  temps  du 
Tasse.  Lachambre  dtait  voutde  et  avait  environ  dix  pas  de 
long  sur  sept  de  large  el  huit  de  haul. 

Le  docteur  Gambari,  frappd  des  graves  inconvdnients  de- 
cetle  section  d'asile  s’adressa  au  conseil  provincial  pour  de- 
mander  un  dlablissement  plus  salubre,  ce  qui  fut  gdndreuse- 
ment  accordd.  Un  fait,  qui  met  hors  de  doute  i’influence  des 
bonnes  conditions  hygidniques  sur  la  sortie,  est  le.relevdde  la 
morlalitd  chez  les  alidnds  pendant  leurs  sdjours  dans  les  deux 
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asiles  ;  .  Ie  nombre  des  morls  fut  chez  les  abends  de 
Sainte-Anne,  de  16,  39  p.  100  et  de  6,  66  p.  100  dans  le  nou- 
vel  asile  pour  chaque  perlode  quiuquennale.  Ces  rdsultats  sont 
consignds  dans  la  bonne  etude  sur  la  stalistique  du  manic&me 
provincial  de  Ferrare,  publade  en  1 871  par  le  docteur  Gambari. 

lie  medecin  est  dgalement  auteur  d’un  travail  estimd  sur  la 
forme  stupide  primitive  etde  plusieurs  tableaux  sur  les  con¬ 
stitutions  mo.rbid.es,  observes  it  Ferrare  pendant  les  anuses 
1843,  1844  et-1845.  II  avait  6td  nommd  roembre  associd  de  la 
socidld  mddteo-psychologique  de  Paris.  La  mort  du  docteur 
Gambari,  qui  jouissait  d’une  grande  consideration,  a  eU  lieu 
en  mars  1872. 

—  M.  Lutwidge,  le  commissioner  in  Lunacy ,  qui  pendant  une 
visile  dans  un  asile,  a  did  frappd,dans  la  region  temporaie  du 
c6ld  droit,  d’un  coup  portd  par  un  alidnd  armd  d’un  long  clou, 
a  succombd  le  28  juin  aux  accidents  aigus  qui  ont  dtd  la  con¬ 
sequence  de  la  lesion  traumalique  du  cerveau. 

—  M.  le  Dr  David  Skae,  superintendent  de  l’asile  royal  d’E- 
dimbourg,  Morningside,  est  mottle  18  avril  dernier  aprds  avoir 
rempli  pendant  27  ans  les  fonclions  de  mddecin  en  chef  de 
retablissement.  Son  successeur  est  M.  le  Dr  Thomas  S.  Clous- 
ton,  ancien  medecin  adjoint  de  1’etablissement  et  actuelle- 
ment  superintendent  de  I’asile  de  Cumberland  et  Westmoreland, 
et  l’un  des  editeurs  du  Mental  Science. 

LES  ALlfiKES  DU  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Nous  emprunions  les  documents  suivants  au  rapport  sur  le 
service  des  abends  de  la  Seine  pendant  1’annee  1872  que  vienl 
de  publier  l’Adminislration  generate  de  l’Assistance  publique. 

Le  chilfre  des  abends  assistds  dela  Seine  du  ier  janvier  1801 
au  1*r  janvier  1873  s’est  dlevd  de  946  a  6,523,  ce  qui  reprdsente 
une  augmentation  annuelle  de  77. 

Pendant  celte  pdriode,  la  population  abdnde  a  done  plus 
que  quintuple,  tandis  que  la  population  generate  a  a  peine 

triple. 

JUsqu’en  i860,  la  moyenne  des  admissions  des  femmes  a 
ete  pltis  eievee  que  celle  des  admissions  d’hommes;  A  parlir 
de  cette  dpoque,  la  proportion  est  renversde. 

Du  1"  janvier  au  31  ddeembre  1872,  les  admissions  ont  at- 
teint  le  chilfre  de  2,476,  1,393  hommes  et  1 083  femmes,  En 
1871,  le  chilfre  des  admissions  n’avait  dtd  que  de  2,266, 
1,161  hommes  et  1,105  femmes.  11  avail  dtd  de  2,491  en 
1869,  et  de  2,675  en  1870.  La  diminution  conslatde  en  1871 
ne  s’est  done  pas  maintenue. 

Du  1er  janvier  1872  au  31  mai  de  la  mdme  annde,  le  bureau 
d’admission  a  regu  927  malades.  Apres  la  suppression  du  bu¬ 
reau  d’admission,  le  1"  juin  1s72,  les  malades  nouvellemenl 
sdquestrds  out  tous  passd  par  l’asile  Sainte-Anne.  Leur  nombre 
a  dtd  jusqU’aU  31  ddeembre  1 872  de  1 ,477. 

Parmi  leS  causes  ddtefminanles  relaldes  par  les  mddeoins, 
figurent  en  premtere  ligne  les  exeds  alcooliques,  dans  la  pro¬ 
portion  de  40  p.  100. 


VAUIETES.  ^19 

Nous  n’avons  pas  trouvd  dans  le  rapport  des  documents 
suffisants  pour  pouvoir  dtablir  la  proportion  des  gudrisons 
dans  1’ensemble  du  service. 

La  population  moyenne,  en  1872,  a  did  : 

Pour  les  hommes,  de  2,882 

Pour  les  femmes,  de  3,777 

Pour  les  deux  sexes  rdunis  ’  6,329 

Le  cbiffre  des  deeds  ayanl  dtd  pour  les  hommes  de  428  et 
pour  les  femmes  de  341,  la  mortalile  —  rapport  des  ddeds  4 la 
population  moyenne  —  aurait  did, pour  1’ensemble  du  service, 
ehez  les  hommes  de  16.81  pour  100,  etebez  les  femmes  de  9.03. 

La  ddpense  du  service  des  alidnds  s’est  dlevde,  en  1872,  4 
3,829,606  fr.77  c.  a  savoir  : 

Frais  d’entretien  3,822,163  fr.  87  c. 

Frais  de  translation  et  autres  7,443  fr.  20  c, 
3,829,606  fr.  77  c, 

Les  frais  d’entrelien  ayant  did  de  3,828,163  fr.  87  c. 
pour  2,316,881  journdes  de  prdsence,  le  prixde  journde  moyen 
aurait  dtd  de  1  fr.  68  c. 

STATISTIQUE  DES  SUICIDES  EN  FRANCE. 

En1871,  i.l  a  dtd  constatd  4,490  suicides,  accomplis,  3,896 
par  des  hommes  et  894  par  des  femmes. 

164  suicidds  n’avaient  pas  encore  atteint  leur  majoritd; 
1,126  dtaientagds  de  viugt  et  un  4  quarante  ans  ;  1,782  de  qua- 
ranle  4  soixanle  ans,  et  1,362  avaient  plus  de  soixante  ans; 
l'4ge  de  87  autres  esl  restd  ineonnu . 

Les  4,324  suicidds  dont  l’dtat  civil  et  de  famille  a  pu  dtre 
relevd  par  i’enqudle  offleieuse  ou  judiciaire  se  classent  ainsi 
sous  ce  rapport  :  celibataires,  1 .410;  marids  ayant  des  enfants, 
1 ,443  ;  marids  sans  enfants,  676  ;  veufs  ayant  des  enfants,  484 ; 
veu  Is  sans  enf  mis,  311. 

Plus  des  six  dixiemes  des  suicidds,  2,699  ou  61  p.  100,  ha- 
bitaient  des  c  ommunes  rurales,  e’est-a-dire  n’ayant  pas  plus 
de  2,000  habitants  de  population  agglomdrde ,  1,723  (39  p. 
lOO)  dtaientdc  micilids  dans  des  villes.  Les  proeds-verbaux  de 
68  suicides  ne  faisaient  pas  connaiire  ledomicile  des  victimes. 

Au  point  de  vne  du  mode  de  perpdtratipn  pu  de  Pinstrument 
employd  par  b  s  auteurs,  les  4,490  suicides  se  divisent  comme 
suit  :  strangulation,  1,991  ;  submersion,  1,278;  armes  a  feu, 
891  ;  asphyxie  par  le  ebarbon,  218 ;  instruments  tranchanls  ou 
aigus,  182;  chute  volonlaire  d'un  monument,  d’un  dolafau- 
dage,  etc.,  143  ;  poison,  70;  moyens  divers,  50. 

Quant  aux  motifs  prdsumds  des  suicides,  il  n’a  did  possible 
de  les  rechereher  que  pour  4,077  d’entre  eux,  eL  voici  ceux 
qui  ont  did  indiquds  :  maladies  cdrdbrales,  1,472;  peines  di- 
verses,  980  (dont  souffrances  physiques  838) ;  ddbauche,inton- 
duite,  681  (dont  ivresse  ou  ivrognerie  492);  chagrins  de  fa¬ 
mille,  620;  misere,  369;  suicides  d’auteurs  de  crimes  capi- 
taux,  18. 
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VARnSTfe. 


DE  L’ OPIUM  ET  DU  HASCHICH  AU  BENGALE. 

Le  sobre  Hindou  s’abstient  de  la  biSre  et  de  toute  liqueur 
spiritueuse,  mais  il  n’ignore  pas  les  agrdables  propridtds  de 
l’opium  et  il  fait  un  trop  grand  usage  d'une  preparation  nar- 
cotique  da  cbanvre.  La  Cannabis  indica  est  une  plante  sddui- 
sante.7  Les  statistiques -prouvenl  cependant  qu’au  Bengale  il 
n’y  a  vraiment  pas  lieu  a  prohiber  la  vente  des  esprits,  de 
l’opium  ou  autres  articles’  du  meme  genre  soumis  aux  impots 
indirects.  Ce  qui  a  dt d  constate,  c’est  que  dans  les  asiles  d’a- 
lidnds  de  l’lnde,  une  grande  proportion  de  ceux  qui  ont  perdu 
la  raison  ne  le  doivenl  en  eflet  qu’ii  Tabus  qu’ils  ont  fait  du 
haschich,  appeld  dans  les  Indes  Chang  ou  Ganja ,  ou  de  toute 
autre  preparation  du  cbanvre. 

Sur  827  abends,  placds  dans  les  asiles  du  Bengale  en  4  872, 
276,  c’est-a-dire  un  tiers,  devaient  lour  insanild  au  haschich. 
Sur  428  alidnds  non  criminels  admis  pendant  l’annde,  472  ou 
plus  d’un  tiers  avaient  perdu  la  raison  par  la  rndme  cause. 
En  somme  on  pent  dire  qu’au  Bengale  un  tiers  des  cas  d’insa- 
nitd  est  du  a  1’usage  immoddrd  d’une  seule  substance.  Les 
rapports  des  dix  administrations  locales  ont  dtd  unanimes 
dans  lour  rdponse  a  une  circulaire  de  lord  Mayo,  pour  dire 
qu’une  legislation  spdciale  n’dtait  pas  ndcessaire.  Ces  rapports 
admeltent  bien,  comme  vrais,  les  statistiques  de  l’insanitd ; 
mais  ils  ajoutent  que  le  systeme  des  impots  indirects  suffit 
pour  lutter  contre  le  mal.  Depuis  vingt  ans,  en  eflet,  le  gou- 
vernement  du  Bengale  a  constamment  acoru  Timpot  sur  le 
haschich  ;  la  consommalion  a  dtd  ndcessairement  diminude. 
En  4864-1888,  les  rapports  monlrent  que  44,025  quintaux 
ont  dtd  exportds  ;  ils  ont  rapportd,  comme  imp6t,  40,226 
liv.  si. 

En  4  870-4874,  le  systdme  de  l’impOt  indirect  a  rdduit  la 
consommalion  h  8,440  quintaux,  pendant  que  le  revenu  s’est 
dleTd  i  4  4 0 j867  liv.  st.  La  consummation  de  cette  dangereuse 
substance  a  done  diminud  de  prOs  de  moitid  pendant  que  le 
revenu  a  tripld.  (Journal  official  du  5  novembre.) 

Faits  Divers  . 

Fondation  d’une  Bibliotheque  de  jurisprudents  mMicale  a  New- 
York.  —  La  socidld  de  mddecine  ldgale  de  cette  ville  vienl  de 
nommer  une  commission  composde  de  six  membres,  trois  ld- 
gistes  et  trois  mddecins,  ebargde  de  rdunir  les  ouvrages  les 
plus  importants,  sur  les  questions  aifdrentes  aux  questions  de 
mddecine  ldgale.  La  Sopidld  a  dtd  d’avis  que  la  bibliolhdque, 
consacrde  a  ce  sujet  si; important,  se  composerait  d’environ 
quinze  cents  volumes,  et  reviendrait  a  vingt  cinq  mille  francs. 
La  proposition  a  dtd  adoptde  avec  enthousiasme. 

Pour  les  artidles  non  si'jnis,  L.  LUNIER, 


AVIS  A  HOS  CORRESPOND  ANTS. 

Changement  d’adresse. 

Nous  prions  les  dditeurs  des  journaux  qui  nous  sont  adressds 
en  dchange  des  Annales  midico-psychobgiques,  de  vouloir  bien 
les  envbyer  ddsormais,  6,  rue  de  l’Universitd. 
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